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TRESC: I Sprawozdanie z kliniki lekarskićj prof. Dra Korczyńskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego 1874/5 do roku szkolnego 1878/9.) 
PONIKLO. VL. Choroby narządu moczowego.—II. Z kliniki chirurgicznćj prof. Dra Bryka. SCHRAMM. Przyczynek do kazuistyki chorób 
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VII. Zjazdy: Zjazd JlI lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie. — VIII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarsłcie. — IX. Wia- 
domości bieżące. 


a w rezultacie oprócz rozwinięcia tylko bliższego i dokła. 
dniejszego pojedyńczych przypadów chorobowych i ich pa- 
togenezy nie wieleśmy się posunęli nad pierwotną tylekrotnie 


|. Sprawozdanie z kliniki lekarskićj prof. Dra Kor- | 
czyńskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego 


1874/5 do roku szkolnego 1878/9). obalaną i zmienianą teoryję pierwszych pracowników angiel- 
VII. | skich na tóm polu (Brighta, Johnsona, Wilksa). Obe- 

Choroby narządu moczowego. cnie jeszcze kliniczne rozgatunkowanie przypadków choroby 
Opracował Dr. St. Ponikło. Brighta ogranicza się do uwydatnienia form odpowiadających 


„wielkićj białćj nerce* i „małój czerwonćj nerce* Brighta, 
mimo że zaniechaliśmy tćj terminologii dawnych autorów 
i omawiamy ją niejako umiejętnemi nazwami odnośnie do 
dokładniejszego poznania szczegółów histologicznych. Gdy 
do tego dodamy podział przypadków chorobowych na ostre 
i przewlekle i zwrócimy uwagę na związek niektórych form 
ze zmianami w sereu i układzie naczyniowym (przedmiot 
wielee upodobany przez autorów o chorobach nerkowych lecz 
mimo wielostronnego opracowywania dotąd ściśle nieroz- 
strzygnięty), mamy przed sobą w grubych zarysach główne 
punkta, na których obecnie klasyfikacyja kliniczna przypa- 
dków tego cierpienia oprzeć się może. Ścisła klasyfikacyja 
anatomiczna pozostaje dotąd piwm destderium. 

Niemieccy autorowie (Freri c h s) uważali pojedyńcze formy 
choroby Brighta za okresy jednćj i tój samćj choroby : forma 
ostra (nephritis parenchymałosa acuta) odpowiadała pierwsze- 
mu, najwcześniejszemu okresowi; formy przebiegające przy- 
ostro lub więećj przewlekle, z ogolną puchliną, zmniejszoną 
ilością moczu, częstemi napadami uremieznemi, w których 
1 W tym okresie czasu leczono 178 przyp. chorób narządu mo: sekcyja wykazywała narząd powiększony, niedokrewny, sta- 


czowego, z którćj to liczby przypada 44 na klinikę stałą, a 134 ił res drusi (nephriti 5 
o ze Ima alkoh poszazególnych chorob Pas re nowiły okres drugi (nephritis parenchymatosa chronica), gdy 


Z pośród chorób narządu moczowego zdamy sprawę 
jedynie tylko z zapaleń i zwyrodnień nerek, czyli z tak zwa- 
nćj choroby Brighta w najogólniejszćm tego słowa 
znaczeniu, gdyż liczba przypadków innych chorób była za- 
nadto małą, a choroby te zresztą daleko mnićj są ważne 
tak pod względem naukowym jakotćż praktycznym '). Po- 
nieważ opierać się możemy prawie wyłącznie tylko na spo- 
strzeżeniach z kliniki stałej, przeto dla powiększenia mate- 
ryjału sprawozdawczego dodano jeszcze 18 przyp. zapaleń 
i zwyrodnień nerek leczonych w roku szkolnym 1878/9, tak 
że ogólna liczba przypadków wynosi 46. 

Nie miniemy się z prawdą, jeżeli otwarcie wyznamy, 
iż zebranie przypadków choroby w mowie będącćj dotąd 
mimo obfitej a ciemnćj literatury i zestawienie takowych 
umiejętne wedle pojedyńczych form, ze stanowiska czy to 
klinicznego czy anatomicznego, przedstawia trudności prawie 
nie do przezwyciężenia. Zapatrywania na istotę choroby zmie- 
niały się wielokrotnie w ciągu ostatnich dziesiątków lat, 


stępująca: formy przebiegające bardzo przewlekle, gnuśnie z małą pu- 
klinika ruchoma, klinika stała Razem. > | 3 aA Š 
Zapalenie nerek 83 28 117 chliną lub bez takowćj, z ilością moczu prawidlową lub na- 
Zapalenie mieia gak x wet nieco zwiększoną, z częstemi zmianami oftalmoskopo- 
nerkowyG 7 14 s 5 3 X ; j > 
Kamyki nerkowe 3 M 3 yem 8 dnie oka, przedstawiały trzeci okres anatomiczny 
Rak nerki, £ 3 3 zaniku łączno-tkankowego nerek. Podział ten, wygodny ze 
Nerka ruchomą = 1 1 tanowiska ogólno- i j i 
Zapalenie pęcherza 20 4 24 Ze są z i patologicznego, LEJE 23 ar 0000 0: 
Porażenie pęcherza | l nieść do $ch okresów zapalenia, t. j. przekrwienia, nacieku 
Moczościek nocny 6 — 6 zapalnego i zanik 7 | i i 
przerost gr. krokowego 6 = 6 | ap S Ku łączno-tkankowego, przez długi czas się 
Sluzoropotok cewki 8 1 9 utrzymywał. Nawet ze stanowiska anatomo-patologicznego, 


Razem 134 dd 178 bez uwzględnienia bliższego szezególów Listologicznych, po- 
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dział taki zdawał się odpowiadać dobrze istocie rzeczy. 
Okazało się jednak, że w wielu przypadkach nie można było 
odróżnić w przebiegu klinicznym pojedynczych okresów od- 
powiadających trzem wspomnianym okresom anatomicznym, że 
częstokroć ściślejsze badanie anatomiczne wykazywało obe- 
eność form mięszanych, że przebieg kliniczny często, chyba 
tylko, że tak powiem, przemocą i sofistyczme mógł być 
wsunięty w pojedyńcze działy tych 3eh okresów zapalenia 
miąższu nerkowego. Bartels pierwszy z niemieckich auto- 
rów zreformował naukę o chorobie Brighta i ustanowil obok 
zapalenia ostrego dwie formy przewlekłe jako 2 odrębne 
choroby zapalne nerek, zaraz z początku jako takie przebie- 
gające i nakreślił obraz kliniczny dwu tych form: 1) zapa- 
lenia przewlekłego miąższowego (nephritis paremchymatosa 
chronica) i 2) zapalenia śródmiąższowego (nephritis tnterstt- 
tials, genuine Nierenschrunypfung, Granular-atrophie d Nie- 
ren, Nierencirrhose, Nierensclerose). W dalszym ciągu niniej- 
szego artykułu będziemy mieli sposobność uwydatnić przy- 
padki odpowiadające obu tym formow, które jako takie 
z wszelką dokładnością były za życia rozpoznane a nawet 
udawało się w niektórych przypadkach rozpoznanie kombi- 
nacyi obu tych form z bliższóm oznaczeniem sprawy predo 
minującćj. 

Po ustanowieniu dwu odrębnych postaci choroby Brighta 
przez Bartelsa upodobanym punktem autorów zajmujących 
się chorobami nerkowemi była rzecz o związku tychże, a zwła- 
szcza zapalenia przewlekłego śródmiąższowego, z przerostem 
serca lewego i w ogóle zmianami ukladu naczyniowego. 
Tu należą prace Gull-Suttona (Arterio-capillary sclerosis. Med. 
chirurg. Tramsactions. London, vol. 55, tudzież British med. 
Journal. June 8, 1872) Traubego, (Gesammelte Ablandlun- 
gen Bd. II), Senatora, (Pirchow s Archiv 73), Thomy, (Var: 
chow s Archiv, 71), Lewińskiego, (Zedtschr. f. klin. Med. 
1880, str. 561) i wielu innych. Wyniki niektórych, jak Gulla 
i Suttona i Thomy zdają sie zmierzać do tego, że cierpienie 
nerek i zmiany w sercu nie stoją do siebie w związku przyczy- 
nowym, lecz są równorzędnemi wynikami ogólnego zajęcia 
układu naczyniowego oddziaływającego na miąższ nerkowy 
a występującego w formie przewlekłćj arteriitis (sclerosis 
arteriarum, arterio capillary fibrosis). 

Podział Bartelsa polega więcćj na uwzględnieniu prze- 
biegu klinicznego, na rozgatunkowaniu obrazów chorobowych. 
jakie przedstawia ta lub owa forma przy łóżku chorego, niż 
na różnicy kardynalnćj, zasadniczćj zmian anatomicznych. 
Gdybyśmy bowiem chcieli sprawę tę pojmować ze stanowi- 
ską ściśle histologiczno anatomicznego, to nie uprzedzone ba- 
danie pouczy nas, iż głębszćj tkaninowćj różnicy nie ma 
między formą miąższową Bartelsa a formą śródmiąższową. 
Badania histologiczne ostatnich czasów (Klebs, Weigert) 
zdają się przemawiać za tóm, że wszystkie sprawy zapalne 
rozlane nerek, czy przewlekłe, lub nawet ostre, poczynają 
się od zajęcia przestworów śródmiąższowych, że we wcze- 
snych okresach tam zostaje przedewszystkićm złożona wy- 
pocina komórkowa, dalsze zaś losy narządu, bądź jego zanik 
łączno-tkankowy, bądź też rozpad tłuszczowy i nekrobioza 
powolna przybłonka cewek nerkowych zawisły od warunków 
krążenia krwi w nerkach, od przystąpienia zwyrodnienia 
skrobiowatego lub braku takowego, od możności wystą- 
pienia niejako kompenzacyjnego przerostu serca lewego itp. 
Weigert (Volkmanns klin. Vorträge 162—163, 1879), który 
w ogóle nie jest skłonny do dualizmu choroby Brighta, sądzi, 
że i przerost serea lewego nie stoi w żadnym stosunku przy- 
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czynowym z zapaleniem śródmiąższowóm, lecz zarówno po- 
wstać może i powstaje nie rzadko w formach miąższowych. 
Sprawozdawca miał również kilkakrotnie sposolnmość widzieć 
przy oględzinach pośmiertnych przerost serca wyrażny przy 
nerkach z „czystemi* zmianami miąższowemi. 

Bamberger (Uber Morbus Brighti und seine Be- 
gichungen zu underen Krankheiten. Volkmanws klin. Vor- 
trage. 118, 1879) w swojóm sprawozdaniu z przypadków 
choroby Brighta, obserwowanych w szpitalu powszechnym 
wiedeńskim, również przypuszcza tylko jednę chorobę Brighta 
prawie zgodnie z zapatrywaaiami Wrerichsa. Przebieg cier- 
pienia dalszy i inne warnnki ustroju wpływają na to, czy 
sprawa chorobowa przybierze więcćj cechy „zapalenia miąż- 
szowego* lub „nerki zanikowej*. W wykładach swych nawet 
trzyma się bardzo prymitywnie brzmiącego podziału na cho 
robę Brighla przewlekłą z puchliną i bez puchliny. 

W naszćm sprawozdaniu bynajmnićj nie będzie nan: 
chodziło, częścią ze względu na bezowocność usiłowań umio- 
jętnej klasyfikacyi, częścią ze względu na szczupłą wzglę- 
dnie liczbę przypadków, o wysnuwanie jakichś wniosków 
ogólno patologicznych, lecz jedynie o nieuprzedzone przed- 
stawienie i nacechowanie pojedyńczych form i ich przy- 
padów ze stanowiska klinicznego i dyjagnosty- 
cznego. 

Pomiędzy 46 naszemi przypadkami choroby Brighta 
wraz z przypadkami zwyrodnienia skrobiowatego nerek, było 
mężczyzn 20, wyszło 11, umarło 9 
kobiet 26, |20 W SKG 
Razem 46, z= ai Bla 
podczas gdy przeciwnie w klinice ruchomćj liczba meżczyzn 

wynosiła 4/, a kobiet 36. 


Wiek (_Wiek_|mężczyźni| kobiety | Razem mężczyźni kobiety Baz | 
od 10—20 1 2 == 
od 20—30 6 6 | 7 
od 30—40 5 7 
od 40—50 6 | 3 
od sPMAPJETO AC" ji 2 
od 80—70 1 6 : 
Razem | Razem | 20 | 26 | 46 20 | 26 


Wprawdzie zestawienie LE Ad. l i za- 
trudnień tych chorych nie może w obec względnie szezu- 
płćj liczby przypadków mieć wartości etyjologiczno-staty- 
stycznćj, przytaczany je tu wszelakoż z tego powodn, że 
w łączności ze zebraną większą liczbą chorych w ciągu 
lat późniejszych zestawienie to może zyskać na wartości. 
I tak z pomiędzy mężczyzn było 2 stróżów, 2 wieśniaków, 
2 murarzy, 2 rzeżników, 2 handlarzy, 2 urzędników, 2 wy- 
robników, 2 studentów, 1 ekonom, 1 drukarz. Z pomiędzy 
kobiet prawie wszystkie wyrobnice, służące lub bez zatru- 
dnienia. 

Co do poszczególnych form choroby Brighta, to podzie- 
limy takowe: 

1) na formy ostre lnb przyostre odpowiadające 
anatomicznym formom: nephritis parenchymatosa acuta et 
subacuta. - 

2) formy więcćj przewlekle przebiegające. Dział 
ten obejmie przypadki przebiegające z puchliną większego 
lub mniejszego stopnia, ze znaczną ilością białka i zmniej. 
szoną ilością moczu, tylko wyjątkowo połączone z przerostem 
serca lewego, mniej więcćj odpowiadające zapaleniu miąż- 
szowemu przewlekłemu Bartelsa. 


4 czerwca 1881. 
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3) formy długotrwałe, bardzo przewlekle prze- 
biegające z obfita ilością moczu, mała ilością bialka, bez 
puchliny znaczniejszćj z przerostem serca lewego. Formy te 
obejmują: a) przypadki zapalenia miąższowego Bartelsa (ge- 
nuine Nierenschrumpfung), b) przypadki kombinaeyi zapalenia 
śródmiąższowego przewlekłego z zapaleniem miąższowćm, 
tudzież c) przypadki zaniku nerek po zmianie przeważnie 
miąższowej. 

Podział ten będzie najwięcćj odpowiadać podziałowi 
podanemu przez Weigerta. 


Wedle tych 3ch form rozdzielają się nasze przypadki | 


z kliniki stałej jak następuje: 1) formy ostrój lub przyostrćj 
przypadków 8, 2) formy przewlekłćj przypadków 20, 3) formy 


długotrwałćj, z przerostem serca i bez puchliny przebiegają- | 


cój 14 przypadków, 4) nareszcie 4 przypadki zwyrodnienia 
skrobiowatego. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


Il. Z kliniki chirurgicznej Prof. Bryka. 


Przyczynek do kazuistyki chorób chirurgicznych przewodu 
pokarmowego. 


Opracował Dr. Schramm. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 22) 


Nie ulega wątpliwości, że u chorego naszego istniał 
worek przepuklinowy już przed wstąpieniem do niego ki- 
szki. Świadczy zatóm silne zrośnięcie się sieci z Ścianą wor- 
ka, które nie mogło się wytworzyć w przeciągu kilkunastu 
godzin, jakie upłynęły od wystąpienia przepukliny aż do 
chwili operacyi. A zatóm do istniejącćj już przepukliny sie- 
ciowćj przyłączyło się, przez nagłe zadziałanie tłoczni brzu- 
sznój przy silnym napadzie kaszlu, wypadnięcie kiszki, która 
tóż przez ciasną bramę przepuklinową została natychmiast 
zacisniętą. Ucisk ten musiał być bardzo silny, jeżeli w ciągu 
13 godzin mógł wywołać zupełną zgorzel ścian kiszki na 
dość znacznćj rozciągłości. Przypadek ten zatćm stwierdza, 
znane juź doświadczenie, że przepukliny nagle powstające 
są o wiele niebezpieczniejsze, niż rozwijające się powoli. Na 
uwagę zasługuje także ta okoliczność, że mimo tak znaczne- 
go ubytku w ścianie jelita przecie nie było żadnych objawów, 
któreby pozwalały stan ten rozpoznać przed operacyją. Mo- 
Żemy to sobie wytłumaczyć w sposób następujący. Albo pę- 
tla jelita była zupełnie próżna w chwili wystąpienia do worka 
przepuklinowego, albo tóż przy przeciskaniu się jćj przez 
wązką bramę przepuklinową treść jéj została z nićj wyparta, 
tak że po przejściu ścian kiszki w zgorzel przecie żadna 
ciecz drażniąca nie wylała się do otaczających tkanin, nie 


przyszło tóż do gnilnego ich zapalenia, jakie w przeciwnym 


przypadku koniecznie musiałoby wystąpić. Gdyby u naszego 
chorego używano nieco większćj sily przy odprowadzaniu 
przepukliny, natenczas zostałaby zgorzelinowa kiszka z pe- 
wnością przerwana, a nawet gdyby odprowadzenie udało się 
i bez tego niemiłego powikłania, to przecie kał nie byłby 
się dostał do jamy brzusznćj. Przypadek ten więc poucza, 
jak ostrożnym należy być przy odprowadzaniu przepukliny 
uwięzgniętćj, zwlaszcza nagle powstałćj. A teraz kilka uwag 
co do samćj operacyi. Do trzymania końców przeciętćj ki- 
szki używano kleszczy o ramionach powleczonych rowkami 
gumowemi. Sposób ten jest o tyle wygodny, że łatwo mo 
żna utrzymać równoległość obu końców kiszki i krezki i 


zakładanie szwów jest wygodniejsze, niż przy trzymaniu ki- | 


szki palcami, z drugićj jednak strony narzędzie to wymaga 
wielkićj ostrożności, albowiem ucisk przez nie wywarty mo- 
że szkodliwie działać na i tak już upośledzoną żywo- 
tność kiszki. Zmaczne korzyści przedstawia także zupełne 
oddzielenie zgorzelinowćj pętli jelita wraz z odpowiednią 
częścią krezki dopiero po założeniu szwów na przednićj bla- 
szce krezki i calym obwodzie jelita. W ten sposób bowiem 
większe naczynie, które znajdowało się właśnie w samym 
szczycie wyciętego trójkąta, zostało przecięte dopiero na sa- 
mym końcu i można je było zabezpieczyć tak, że nie było 
obawy wystąpiema krwotoku do jamy brzusznój. W razie 
zaś gdyby trójkąt ten został od razu w całości oddalony, to 
przecięte naczynie byłoby się cofnęło tak głęboko, że ujęcie 
go w razie krwotoku byłoby bardzo trudne i mnićj lub wię- 
ećj krwi dostałoby się do jamy brzusznėj, co zawsze stano- 
wi powikłanie nieprzyjemne. Wreszcie przypadek ten poucza, 
że używanie dymu karbolowego przy operacyjach na ki- 
szkach może być niebezpieczne, albowiem u naszego chore- 
go znaczna część pętli jelita została przy samym końcu ope- 
racyi przez kwas ten tak zmieniona, że należało się obawiać 
przejścia jćj w zgorzel. 

Obecnie przechodzę do dalszego przebiegu choroby. — 
W ciągu pierwszego dnia po operacyi pojawiły się kilka- 
krotne wymioty, występujące po wypiciu jakiegokolwiek na- 
poju. Stolea ani wiatrów nie było. Chory dostaje co trzy 
godziny po 0:02 opium i wodę sodową do picia. Wieczorem 
ciepłota 28°C.; około 12 w nocy wystąpiły boleści w okoli- 
cy pępka. 

12/11. Wymioty utrzymują się ciągle, składają się 
z płynów połkniętych pomięszanych z żółcią. Brzuch miernie 
wzdęty, przy ucisku miernie bolesny. Chory skarży się na 
dokuczliwe ciśnienie w dolku podsercowym. Wieczorem tę- 
tno 112, ciepłota 38:6* ©. Mimo wstrzyknięcia 0 04 morfinu 
podskórnie powtórzyły się wymioty kilkanaście razy przez noc. 

13/11. Po połknięciu nawet najmniejszćj ilości płynu 
występują natychmiast wymioty. Koło południa chory nagle 
stracił przytomność, wystąpiła sinica, oddech stał się chra- 
pliwy, wolny, nieregularny, tętno nikłe koło 170 na minutę, 
ledwie policzyć się dające, skóra zimnym potem pokryta. 
Wstrzyknięto 3 gramy eteru podskórnie, poezóm tętno nieco 
się poprawiło. Przez dwie godziny stósowano bez przerwy sztu- 
czne oddychanie sposobem Silvestra i dopiero wtedy od- 
zyskał chory przytomność, pozostał jednak cały dzień na pół 
śpiący mimo ciągłego budzenia go i podawania ciepłćj kawy 
czarnćj. 

14/11. Wymioty pojawiły się na nowo, nadto przyłą- 
czyła się do nich czkawka. Wymioty te występują prawie 
bezpośrednio po wypiciu jakiegokolwiek płynu, nawet pro- 
szki opiowe, podawane co % godziny, bywają natychmiast 
zrzucane. Badanie moczu, wykonane przez Wnego prof. Sto- 
pezańskiego, wykazało barwiki moczu, mocznik i kwas mo- 
czowy w ilości prawidłowćj, chlorki znacznie zmniejszone, 
podobnie fosforany, białka dość znaczna ilość, kwas karbolo- 
wy wykryć się daje w dość małćj ilości. W osadzie ciałka 
krwi i wałeczki Belliniego dość liczne obok zwiększonej 
ilości śluzu Ponieważ odżywianie chorego d.ogą naturalną 
z powodu ciągłych wymiotów było niemożebne, polecono po- 
dawanie co 3 godziny lewatyw odżywiających, składających 
się z 7 łyżek wody, 2 łyżek peptonu i 5 kropli nastoju ma- 
kowcowego. 

15/11. Chory znacznie osłabiony, kaszel dość dokuczli- 
wy, ciepłota 37-5°C., tętno 104 dość pełne. Wymioty trwają 
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ciągle również i czkawka. Przy zmianie opatrunku okazało 
się, że rana wcale nieobrzwiala wydziela zaledwie kilka 
kropli ropy śluzowatćj. Leczenie jak poprzednio polega na 
podawaniu co 5 minut po łyżeczce wina lub barszczu, nadto 
po 6 do 8 enem odżywczych na dzień i co 2 godziny pro- 
szek z 0:02 opium. 

16/11. Osłabienie znaczniejsze. Wymioty utrzymują się 
ciągle, są one brudno-żółtawe, woń ich nieprzyjemna, lecz 
nie cuchną wyraźnie kałem. Kaszel ciągły. Brzuch miernie 
wzdęty, znacznie mnićj bolesny. Ciepłota 27:1°C., tętno 108. 
Przy dzisiejszóm opatrunku rany użyto wyłączme kwasu sali- 
cylowego. Leczenie jak poprzednio. 

17,11. Wymioty utrzymują się stale, cuchną wyraźniej, 
brzuch mało wzdęty, przy ucisku w obu podżebrzach bole- 
sny. Stan ogólny gorszy. Ciepłota 36:2°C. Wieczorem ciepłota 
37C. Odnogi chlodne, skóra zimnym lepkim potem pokryta. 
W nocy odeszły kilkakrotnie wiatry. 

18/11. Zapad znaczniejszy, tętno 120 nitkowate, brzuch 
miernie bolesny. Koło godziny 2 po południu wystąpiła 
lekka śpiączka i maiaczenia. O godzinie 4 stolec z masy 
na pół płynnćj, fasowatej. Wkrótce potem nastąpiły jeszcze 
dwa takie same stolce. Zapad zwiększal się coraz bardziej 
i o godzinie 6 zakończył chory życie. 

Wyciąg z protokółu sekcyi, wykonanćj w 12 godzin po 
śmierci, opiewa jak następuje: Skóra blada, podściółka tłu- 
szczowa zanikła, w okolicy kanału pachwinowego prawego 
rana cięta szwami zespojona na 6 em. długa, koło nićj mier- 
ny naciek ropny, kanał pachwinowy obszerny, przy jego 
końcu zewnętrznym przyrośnięty kawałek postronkowato 
zwyrodniałćj sieci. W ujściu brzusznóm tego kanału otrze- 
wna okazuje rozległe wynaczynienia. 

Cza zka prawidłowa, opona twarda gładka, blada, za- 
toki zawierają nieliczne świeże skrzepy krwi. Opony miękkie, 
równie jak i miąższ mózgu prawidłowe. Płuco prawe przez 
stare ziosty do ścian klatki piersiowćj słabo przyczepione. 
Na opłuenćj, szczególnie między płatami płuc jakotóż na ich 
podstawie, liczne ciemno -czerwone wynaczynionki mające 
miejscami 1 em. średnicy. Płuco lewe w całości do ścian 
klatki piersiowój mocno przyrośnięte. Oba płuca nadmiernie 
powietrzem rozdęte, blade; na przekroju w częściach środ 
kowych i dolnych obu płuc widoczne są liczne arejednostaj- 
nie rozsiane ogniska brunatnawe, częścią żółtawe, ziarniste, 
zbite, bezpowietrzne, wielkości orzecha laskowego lub wło- 
skiego, za naciskiem wydobyć z nich można nieco cieczy 
mętnój, lepkićj. Nadto w obu płucach w częściach dołnych 
kilka ognisk nieregularnych o brzegach nierównych, złożo- 
nych z brudno-żółtawćj miazgi, gdzieniegdzie ropiastćj. 
Z oskrzeli wydobywa się obficie ciecz gęsta, lepka, ropiasta. 
Naczynia płucne prawidłowe, nigdzie w żadnćj gałązce nie 
można znaleść żadnego zaczopowania. Serce i osierdzie ro- 
zmiarów prawidłowych, mięsień sercowy blady, spójności 
prawidłowćj, zastawki prawidłowe, w obu komórkach liczne 
świeże skrzepy krwi. —W jamie brzusznćj żadnćj wypociny 
płynnćj nie ma, pętle jelitowe gazami rozdęte i pozlepiane 
z sobą świeżą, skąpą wypociną włóknikową. Sieć duża prze- 
biega w postaci szerokiego pasa dość napiętego pomiędzy 
jelitami po stronie prawćj ku otworowi kanału pachwinowe- 
go przyczepiajac się cieniutkićm unaczynionóm pasmem do 
ścian worka przepuklinowego. Większa część pętli jelita bio- 
drowego pozlepianych wypociną włóknikową położona jest 
w miednicy małćj. Po wydobyciu ich okazuje się, że miej- 
sce zespojenia resekowanćj kiszki, leżące na 12 em. powy- 


żćj kiszki ślepćj, pokryte jest dość grubym pokładem wypo- 
ciny włóknikowój tak, że szwów założonych zupełnie nie 
było widać ani na samóm jelicie ani tóż na krezce. Po usu- 
nięciu tego pokładu okazała się otrzewna kiszki ciemno- 
czerwono zabarwiona ale gładka, ściana kiszki była jędrna 
i elastyczna. O 3 em. poniżćj znachodzimy drugą część jeli- 
ta długości 5 em. ciemno-czerwonąi również grubszym pokładem 
wypociny włóknikowćj pokrytą. W miejscu tém leżał kłębek 
zwyrodniałćj sieci na jelicie i przez ucisk wywołał prze- 
krwienie ścian jelita Po roztwarciu kiszki i wypłukania 
płynnego kału, którym cała kiszka bez przerwy aż do za- 
stawki Bauhiniego była wypełniona, okazała się błona śluzowa 
mocno rozpulchnionai przekrwiona. W miejscu znajdowania się 
szwów tworzy ona wał gładka, kolisty na 2 do 3 mm. wy- 
soki, szwy podobnie jak i na powierzchni otrzewnowćj ki- 
szki zupelnie niewidoczne, pokryte warstwą wypociny, trzy- 
mają bardzo dobrze. Objętość okrężnicy wstępującćj i poprze- 
cznćj prawidłowa. Zgięcie esowate nieco rozdęte zawiera ciemno- 
zielonawy kal papkowaty ; w innych częściach jelit kał płynny 
żółtawy. Torebka wątroby gładka, połyskująca, wnęka i wore- 
czek żółciowy jakotóż sara miąższ wątroby prawidłowe. Śle- 
dziona mała, torebka zgrubiała. Nerki nieznacznie powię- 
kszone, torebka zchodzi łatwo z powierzchni gładkićj szara- 
wćj. Na przekroju kora miejscami nieco szersza, szarawo-żółta, 
okazująca liczne żółtawe i szarawe prążki, wyraźnie od pi- 
ramid bladych odgraniczona. Spójność ich znacznie zmniej- 
Szona. Miedniczki nerkowe prawidłowe. Błona śluzowa że 
łądka rozpulchniona brodawkowata, powleczona obficie gę- 
stym szarawym śluzem. Naczynia krezkowe prawidłowe. 
Gruczoły krezkowe w sąsiedztwie zmienionych miejsce jelit 
sinawe, soczyste, surowiczo obrzękłe. 

Z powyższego zatćóm badania pośmiertnego wynika, że 
resekowana kiszka była w warunkach zupełnego wygojenia 
się. Ściana jéj bowiem była jędrna, nie przedstawiala ża- 
dnych cięższych zmian odżywczych, szwy trzymały dobrze i 
drożność jelita byla zupełnie utrzymaną, świadczy bowiem 
za tóm znajdowanie się kału płynnego w całój kiszce powy- 
żćj i poniżćj miejsca znajdowania się szwów, obecność kału 
dość zbitego w jelitach grubych, a wreszcie pojawienie się 
wiatrów i stoleów, które nie mogłyby nastąpić przy zamknię- 
ciu jelita. 

Zmiany w płucach znalezione były zapaleniem zrazi- 
kowóm, z jakióm chory prawdopodobnie już przyszedł do 
kliniki, albowiem ogniska te musiały trwać dłużćj niż te 8 
dni, jakie upłynęły od operacyi do śmierci chorego. Zgadza 
się z tem i ta okoliczność, że chory przed przybyciem do 


| kliniki cierpiał na kaszel silny, który nawe. był przyczyną 
| nagłego wystąpienia przepukliny. 


Mniemanie, jakoby ogniska te miały początek przerzu- 
towy, nie miałoby żadnej podstawy w obee badania anato- 
micznego i przebiegu klinicznego. W całym bowiem ustroju 
nie znaleziono żadnego ogniska ropnego, rana zewnętrzna 
była czysta, na około nićj tylko bardzo mały naciek zapalny, 
nigdzie nie było rozpadających się zakrzepów w żyłach ani 
w sąsiedztwie rany ani w naczyniach krezkowych , jak ró- 
wnież w naczyniach pluenych, mimo starannego poszukiwania, 
nie znaleziono nigdzie zatorów. Również sprzeciwia się temu 
przypuszczeniu rozpołożenie ognisk zapalnych, łeżały one 
bowiem w środku miąższu płuca i nie miały kształtu kli- 
nowatego, jaki prawie cechuje ogniska płuca przerzuto- 
we. Również przebieg kliniczny nie dozwala przypuścić 
ropnicy z następowemi przerzutami. W ciągu całćj choroby 


4 czerwca I551. 
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nie było ani razu dreszeczów, ciepłota nie była wysoka, 
owszem po jednorazowćm nasilenin do 385? ©. opadała stale, 
śłedziona nie była powiększona, słowem nie mieliśmy ani 
jednego objawu właściwego ropniey. A zatém zmiany w plu- 
cach możemy jedynie uważać za zwykłe zapalenia zrazikowe. 
Do śmierci chorego jednak przyczynił się bardzo jeszcze 
jeden szkodliwy czynnik, mianowicie zatrucie kwasem kar- 
bolowym, wessanym przez kiszki w czasie operacyi. Objawy 
tego zatrucia były bardzo wybitne i one przeważały w ca- 
lym przebiegu choroby. Ono było przyczyną ciągłych wy- 
miotów i uczucia gniecenia w dołku podsereowym, jakie 
wystąpiło wkrótee po operacyi, kwas karbołowy był przy- 
czyną ciągle prawie utrzymującego się zapadu, a wreszcie 


rozbiór moczu, wyżćj przytoczony, przemawia najdobitnićj za | 


tóm, że cały ustrój chorego był przesycony kwasem karbolo- 
wym. To więc zatrucie tłumaczy nam wczesny zgon chorego 
i tak już cierpiącego na zapalenie pluc zrazikowe. Pokazuje 
się zatóm z tego, że przy dłużej trwających operacyjach na 
kiszkach nie należy używać nawet słabego rozczynu kwasu 
karbolowego do rozpylacza, albowiem w obec bardzo wielkićj 
skłonności otrzewny do wsysania może się dostać do ustroju 
zbyt wielką ilość tego kwasu, co później może bardzo szko- 
dliwie wpływać na dalszy przebieg choroby. 


Ill. Z oddziału Docenta Dra Pareńskiego. 


Zapalenie opon mózgowych i rdzenia pacierzowego nagminne 
(Memingrus cerebrospinalis eptdemaca). 
(Sprawozdanie z przypadków leczonych w szpitalu ś. 
*azaizą w latach 1876—1580). 


Skreślił Dr. Wład. Ant. Gluziński. 
(Odczyt miany na posiedzeniu "Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego). 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 22). 


B) Forma przyostra 
a) ze śmiertelnem zakończeniem. 


IM. Zofija Bielakowa przyjęta do szpitala d. 23 marca 
1876. Choroba rozpoczęła się przed 3 dniami od bólu głowy 
i wymiotów. Budowa i odżywienie dobre. Głowa w tył wy- 
gięta, mięśnie karkowe napięte. Płuca i serce prawidłowe. 
Zatrzymanie stolca od 2 dni, mocz oduaje prawidłowo. ©. 40°C. 
tętn. 80. Ból głowy i karku, przytomność utrzymana, mierna 
śpiączka. Przez 5 dni następnych stan ten sam, cieplota wa- 
hała się między 39 a 39'5'C., tętno zaczęło wzrastać do liczby 
112; stolec tylko za pomocą środków przeczyszczających. 
31/10. Mięśnie karkowe nadzwyczaj silnie napięte, połykanie 
utrudnione, języka chory wysunąć nie może, odleżyna dość 
znaczna w okolicy kości krzyżowćj. Do 5JIV, w którym na- 
stąpiła śmierć (w 17 dniu choroby), gorączka nigdy nie opa- 
dła, w końcu dochodziła nawet do 41:2°C., tętno odpowiednio 
wzrastało, w dniu smierci wynosiło 138, dzień w dzień na 
różnych miejscach nowe odleżyny, a chora wśród zupełnej 
utraty przytomności zakończyła życie. Sekcyi nie było. 

IV. Walenty Drożdz, 1. 30, wyrobnik przyjęty do szpi- 
tala 9 czerwca 187%, cierpiący od dni czterech; choroba za- 
częła się od bólu głowy. Budowa ciała silna, odżywienie 
bardzo dobre. Język wilgotny, obłożony. Granice płuc nieco 


obniżone, zresztą narząd oddechowy prawidłowy, również 
narząd krążenia. Tęt. 60, Sledziona niepowiększona. Pęcherz 
moczowy wypelniony sięga na 4 palce po nad spojenie ko- 
ści łoaowych, w moezu spostrzegalny ślad białka. Zaparcie 
stolca. Silny ból glowy. Od 11/VI-18/VI gorączka utrzy- 
my wała się z torem nieregularnym między 38— 39-590, D, 18/VI 
dość znaczne cieczenie krwi z nosa; 16/VI dotychczasowe 
zaparcie stolca ustąpiło miejsca silnemu rozwolnieniu, które 
trwało do 20/VI sprowadzając znaczne wycieńczenie chorego. 
21/VI. Chory nieprzytomny, głowa w tył i ku lewćj stronie 
wygięta, drgawki enwilowe ręki lewćj, odnogi zimne. 22/VI. 
Nieprzytomność utrzymuje się; szezękościsk; źrenica prawa 
szersza, chory łykać nie może. Nad plucem prawóm wypuk 
bębenkowy, obfita ilość drobnych rzężeń; tętno drobne, szy- 
bkie. Śmierć o godzinie 5 po poł. w 17 dniu choroby. Se- 
keyja: Opona twarda gladka, blada, znacznie napięta. Opo- 
ny miękkie zamglone w calości, w stopniu wyższym w ro- 
wkach międzyzwojowych wzdłuż żył tamże przebiegających. 
W przestworach podpajęczych ilość płyna zwiększona, płyn 
ten mętny, brudny. Obok tego w licznych miejscach w ro- 
wkach międzyzwojowych nagromadzona pod oponą miękką 
wypocina żółtawy lepka, ciągnąca się w płatkach lub pa- 
semkach drobnych, Miąższ mózgowy na przekroju blady, 
niedokrewny, spójność prawidłowa. Zachowanie się opon na 
podstawie takie jak na wypukłości. Wypocina wyżej opisana 
złożona w kilku miejscach, mianowicie na dolnćj powierzchni 
móżdżku i w kilku odosobnionych miejscach na płatach mó- 
zgowych. Kości ezaszki utrzymane wszędzie w całości. Rdzeń 
pacierzowy okazuje nastrzykanie opon tudzież wypocinę włó- 
knikoworopną złożoną popod oponę pajęczą w znacznćj iłości 
w części tylnćj rdzenia. Płuca oba nadmiarowo powietrzem 
rozdęte, suche, na przekroju wszędzie powietrze zawierajace, 
W obu jamach opłucnowych po ' kg. płynu surowiczego ja- 
snego. Osierdzie, zastawki i błona wewnętrzna tęt. głównej 
niezmienione. Jama komórki prawćj rozszerzona, Ściana wi- 
docznie grubsza. Mięsień sercowy brunatny, spójności pra- 
widłowćj. Wątroba wie'kości prawidlowćj, na rozkroju rysu- 
nek zamazany, barwy jednostajnie szarćj, spójność miąższu 
nieco mniejsza. Nerki obie nieco większe na rozkroju, blade, 
niedokrewne, połyskujące, o miąższu kruchym, śledziona nie- 
zmieniona tak eo do rozmiarów, jakotóż jakości. Błona šlu- 
zowa żołądka i jelit miernie nastrzykana i gładka. Diag. anat: 
Meningitis cerebrospinalis fidrtno-purulenta, Emphysema utri- 
usque pulmonis subsq. hypertrophia ventriculi cordis dextri. 
Degeneratio parenchymatosa ucuta hepatis et renum. 

V. Kasper Głowacki, l. 21. wyrobnik, przyjęty dnia 13 
listopada 1878. Sprawa chorobowa rozpoczęła się przed pię- 
ciu dniami od dreszczu i bólu głowy. 14/XI Odżywienie 
i budowa dobre. Język wilgotny, obłożony, na wardze górnej 
dość rozległy herpes. Głowa w tył wygięta przez napięte 
mięśnie karkowe, stos kręgowy w części piersiowój ku przo- 
dowi podany. Przeczulica ogólna. Zaparcie stolca. Ból głowy 
i wzdłuż całego stosu kręgowego, najsilniejszy w karku 
i krzyżach. W dalszym przebiegu, oprócz dwurazowego pod- 
niesienia się w d. 15/X1 1 24/XI do 38°C., eiepłota zresztą wahała 
się w granicach prawidłowych, a nawet w ostatnich dwóch 
dniach spadła do subnormalnćj. Tętno nieproporcyjonalnie 
szybkie podnosiło się ku końcowi a w dniu śmierci t. j. 
8/XII wynosiło 120. Objawy mózgowe i rdzeniowe trwały 
z jednakowóm nasileniem. Wśród tego przebiegu powstały 
odleżyny w okolicy krętarzy wielkich, a w dniu 27/XI wy- 
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stąpił ból w uszach z następowėm cieczeniem ropy z tychże 
i zupełną utratą słuchu. Ostatnie dwa dni chory zupełnie 
nieprzytomny, a śmierć nastąpiła wśród objawów zapada. 
Sekcyja: Opona twarda gładka, miernie napięta, w czę- 
ściach bocznych i tylnych drzewkowato nastrzykana. Opony 
miękkie cienkie, żywo czerwono nastrzykane, w przestworach 
podpajęczych skąpa ilość cieczy surowiczćj nieco mętnawćj. Na 
podstawie tuż obok skrzyżowania się nerwów wzrokowych i mo- 
stu Varola skąpa ilość wypociny blado zielonawo żółtej, dość 
zbitej, kruchćj. Miąższ mózgu na rozkroju przedstawia istotę 
korową znacznie ciemniej ubarwioną, dość mocno od istoty bia- 
lej odbijającą; i w jednćj i drugićj nader liczne, drobne, cie- 
mno-czerwone punkciki, gdzieniegdzie nawet miąższ mózgu 
jednostajnie jajowato żółto zabarwiony. Komórki mózgowe 
nieco rozszerzone, zawierają znaczniejszą ilość cieczy mę- 
tnj, surowiczćj. Wyściółka komórek gładka. Opona twarda 
rdzenia żywo drzewkowato nastrzykana; po jéj rozcięciu 
widoczna pod miękką oponą złożona wypocina zielonawo- 
żółta, tu i owdzie galaretowata, dość zbita, krucha, w kształ- 


cie torebki cały rdzeń, aż po cauda equina obejmująca. Płuca | 


obydwa za pomocą nielicznych błon wtóknistych wiotkich 
do ścian klatki piersiowćj przyczepione. Na rozkroju w tyl- 
nych częściach ciemno-czerwono zabarwione, zbitsze, bezpo- 
wietrzne, w otoczenin miąższ zalewa się cieczą krwawą, 
w małlćj tylko części pienistą. Serce prawidłowe. Watroba 
prawidłowćj wielkości, torebka napięta; miąższ czerwono- 
brunatny na rozkroju przedstawia niewyrażny rysunek zra- 
zików, przy tóm nieco kruchszy. Śledziona niepowiększona . 
Nerki prawidłowe. Błona śluzowa miedniczek nerkowych żywo 
czerwono drzewkowato nastrzykana, gdzieniegdzie okazuje 
drobne, ciemno-czerwone kropki. Błona śluzowa jelita cien- 
kiego okazuje liczne szarawe guzki, wielkosci główki od 
szpilki lub nieco większe po nad powierzchnię wysterczające. 


Kępki Peyera znacznie wydatniejsze. Gruczoły limfatyczne | 


w jamie brzusznój nieeo powiększone, znaczniejsza ich część 
różowawa, soczysta. Diag. anat.: Meningitis cerebro-spinalis pu- 
rulenta. Hyperaemia meningum, nec mon cerebri subsą. hy- 
drocephalo acuto interno. Pneumonia hypostatica umbilateralis . 
Pyelitis ambilateralis. Catarrhus chromicus totius intestini te- 
nuis. Hyperplasia glandularum mesaraicarum. 

Oto trzy przypadki, które zaliczyłem do formy przy- 
ostrój z niepomyślnóm zakończeniem. Nie dla wspólności obja- 
wów i podobieństwa przebiegu umieściłem je w tym dziale, lecz 
ze względu na czas trwania i nasilenie sprawy chorobowój 
W formie ostrój widzieliśmy chorych pozbawionych nagle 
przytomności, która nie ustępowała do zgonu, tu cho- 
rzy przedstawiali się ałbo zupełnie przytomni, albo z lekko 
zajętóm sensoryjum, które w miarę postępu choroby zacie- 
mniało się, a zupełna bezprzytomność nastawała w dniu 
śmierci łub na dłuższy czas przed zgonem. Zadziwiającą 
była ilość odleżyn i szybkość ich występowania u Zofii Bie- 
lakowćj (LI), zmiana, którćj już nie napotykamy w żadnym 


przypadku w takióm nasileniu; jeżeli dodamy do tego, że | 


najwyższą ciepłotę obserwowaną, bo dochodzącą do 417, u nićj 


napotykamy, to będziemy mieli przypadek, który może na- | 
noszę 


suwać myśl, że choroba ta nie jest czysto tylko zapalną 
sprawą odbywającą się na blonach mózgowych i rdzenio- 
wych, ale że tu jakaś ogólna infekcyja działać musi, na 
karb której i częsć objawów i rodzaj przebiegu kłaść musi- 
my. O innych objawach tych przypadków, jak o zmianie 
w uszach u Głowackiego, o zachowaniu się gorączki i tętna 
it. d. mówić będę w uwagach ogólnych. 
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b) zpomyślnóm zakończeniem. 

VI. Ulina S. l. 20 przybyła do szpitala d. 30 kwietnia 
1878. Przed 9 dniami silny dreszcz, ból głowy, karku i od- 
nóg dolnych, wymioty. 1/V. Odżywienie dobre. Ciepł. 38° €. 
Narząd oddechowy i krążenia prawidłowy. Śledziona niepo- 
większona. Głowa w tył przegięta, mięśnie karkowe napięte, 


| ogólna przeczulica na skórze, w okolicy dołka podsercowego dro- 


bne wynaczynionki. Ból głowy, karku, łydek, zaparcie stolca. 
Przez 2/V i 3/V ciepłota utrzymywała się 39° C. tętno ze 102 
obniżyło się na 84; wystąpiło silne zapalenie spojówek po- 
wiekowych. 4/V r. 35°C., w. 36° C. tęt. 66. Chora na wpół 
przytomna, na pytania z trudnością odpowiada; oddaje kał 
pod siebie; odnogi chłodne. Przy podnoszeniu jój broni 
się i krzyczy. W następnym dniu objawy zapadu ustąpiły , 
rekonwalescencyja szybkim krokiem postępowała, i w d. 13/V 
opuściła szpital w zupełnie dobrym stanie zdrowia. 

VII. Maryjanna J, l. 34, żona wyrobnika przyjęta d. 14 
kwietnia 1879. Choroba zaczęła się przed tygodniem oddre- 
szezów, które nazajutrz powtórzyły się. W drugim dniu 
przyłączył się bół głowy, przytępienie słuchu, bół w odno- 
gach, wymioty. D. 15/IV. Budowa i odżywienie mierne. Ciepł. 
39° C., tęt. 96. Język wilgotny, obłożony. Narząd oddecho- 
wy i krążenia prawidłowy; śledziona niepowiększona. Glowa 
w tył przegięta; przytomność zupełna; przytępienie słuchu, 
ból głowy i odnóg; mocz prawidłowy. Zaparcie stolea. Chora 
w 6ym miesiącu ciąży. Między 15/IV a 20JIV stan się nie 
zmienil, ciepł. między 38:5—39:59C., tęt. między 90 a 108. Od 
20/IV zaczęły się większe wahania ciepłoty z dążnością powrotu 
do prawidłowćj, tętno obniżało się stopniowo. Bóle głowy, 
karku i wzdluż stosu pacierzowego utrzymywaly się dłuższy 
czas w swćm pierwotnóm natężeniu. Dolegliwym przypadem 


| były ustawiczne wymioty, stolec tylko za pomocą środków 


przeczyszczających. W d. 2/V napad drgawek poprzedzony 
silnym dreszczem, od następnego dnia rekonwalescencyja. 
chora d. 19/V opuściła szpitał w dobrym stanie zdrowia; 
płód żywy. 

VII. Karolina J., 1. 23, wyrobniea, przybyła d. 13 gru 
dnia 1879. Choroba rozpoczęła sie przed 8 dniami od bólu głowy 
wymiotów. Język wilgotny. Ciepł. 34:590., tęt. 96. Płuca, serce 
prawidłowe, śledziona niepowiększona. Przytomność zupełna; 
głowa w tył przegięta, mięśnie karkowe miernie napięte, przy 
dotyku bolesne. Silny ból głowy, karku i krzyżów. Stolee 
zatrzymany; mocz bez białka. Chora w 6 miesiącu ciąży. 
Tylko od 15/XII—1Y%/X1 mieliśtoy mierne podwyższenie cie- 
płoty (38° C.); bóle głowy, karku po zastósowaniu pijawek 
nieco zwolniały, największa bolesność utrzymywała się w czę- 
ści lędźwiowój. Od 19/XII do wyleczenia kompletnego, które 
nastąpiło w początkach stycznia, ciepłota nigdy się nie pod- 
niosła; napięcie mięśni karkowych 4 dnia na dzień zmniej- 
szało się; ból głowy to malał, to znów powiększał się, naj- 
więcćj jednak dolegliwości sprawiała chorćj bezsenność i ból 
w stosie pacierzowym szczególnićej w części lędźwiowej, 
który się tóż najdłużćj utrzymywał ze wszystkich przypadów. 

Przeglądając dość liczną literaturę tėj choroby nie zna- 
lazlem nigdzie wzmianki o komplikacyi z ciążą. Nie pod- 
tego celem twierdzenia, że ciężarne wyjatkowo 
tylko podlegają tćj chorobie lub żeby przebieg u cię- 
żarnych był innym jak u reszty chorych, chcę tylko uwi- 


| docznić ten fakt, że w naszych przypadkach przy pomyślnym 


przebiegu dla matki i ciaża nie została przerwaną i płód 
nie uległ szkodliwym wpływom. (C. d. n.) 


4 czerwca 1881 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Sly 


IV. Oceny i sprawozdania. 


O cięciu cesarskióćm i jego metodach 
napisał Dr. A. Mars 
Docent połeżnictwa 1 Asystent kliniki położniczo-ginekologiezućj U J. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 22). 


2. Dawniejsza metoda jest ustaloną, wielokrotnie omó- 
wioną i opisaną, jedném slowem operacyją typową, podczas 
gdy młodociana metoda Porry nie może się jeszcze poszczy- 
cić rozległą kazmstyką, ata która istnieje, jest tak rozmaltą, 
pojedyńcze przypadki tak różnie byly wykonane, leczone itd., 
że operacy1 tćj dzisiaj jeszcze typową nazwać nie możemy, 
ona się teraz dopiero rozwijac i kształcić poczyna 1 długo 
nam jeszcze czekać przyjdzie, nim pomiędzy operatorami 
jaka taka zgodność nastąpi. Jeżeli zatem nowa metoda na 
początku swego rozwoju ma taki procent śmiertelności, jaki 
ma dawna na szczycie swego panowania, to iście przyznać | 
należy, że to bardzo na korzyść pierwszćj przemawia. | 

3. Zapatrywania lekarskie na ważność statystyki dzisiaj 
są inne jak dawnićj, a o ileż łatwićj nam dzisiaj komuniko- 
wać sobie przypadki pojedyńcze przy takićj znacznej liczbie 
czasopism specyjalnych, które chętnie każdemu swe lamy 
otwierają, aniżeli to było w czasach dawniejszych. Jakiż 
z tego wynik? Oto dawnićj kwapił się każdy, aby ogłosić 
swą korzystną statystykę lub korzystny przypadek, podczas 
gdy nader wiele przypadków niekorzystnych nie dochodziło 
zupelnie do wiadcmości świata lekarskiego; podczas gdy 


dzisiaj leży w interesie każdego operatora, aby się jak naj- | 


prędzej duwiedział o statystycznych wynikach nowćj opera- 
cyi, każdy zatem donosi o swoim przypadku bez względu 
ra to, jaki był jego wynik. Co więcćj w obec dzisiejszych 
środków komunikacyi niemal niepodobnćm jest, aby się po- 
jedyńcze przypadki ukrywać mogły tak, iż śmiało sądzić 
mogę, że wszystkie przypadki nowćj metody dochodzą do | 
naszćj wiadomości i tylko może gdzieś w zakątku przez nie- 
powołanego operowany przypadek może pozostać ukrytym. 
Jako dowód, że uwagi powjźsze są słuszne, podałbym oko- 
liczność, że zestawienia statystyczne dotyczące dawniejszćj 
nietody cięcia cesarskiego różnią się między sobą, i tak pod- 


czas gdy zestawienie najobfitsze Mayera, sięgające têm sa- | 
mém dawniejszych czasów, 1 Michaelisa wykazują procent 
śmiertelności 549,, to zestawienia późniejsze jak Kaysera 
i Harissa podają tenże na 56 i 62%. Okoliczność ta nie 
zmniejsza wprawdzie rzeczj wistego procentu śmiertelności, 
ale wpływa znacznie na stosunek metudy nowćj do dawniej- 
szój. To co dotychczas w tćj mierze powiedziałem, zdaje mi 
się być dostatecznóm, aby wypowiedzieć zdanie: ze śmier- 
telność metody dawniejszej była większą aniżeli zestawienia 
statystyczne wykazują, a tém samém, że nuwa metoda we- 
dług Porry dzisiaj już ma daleko mniejszy odsetek śmier- 
telności, aniżeli metoda dawniejsza. 

4. Chcąc ze szczupłej liczby przypadków ukladać ze- 
stawienie i obliczać odsetki, trzeba się koniecznie nad po- 
jedyńczemi przypadkami zastanowić i wybrać takie, które 
się do zestawienia nadają, i tak: jeżeli się przypatrzymy 
bliżej przypadkom znanym metody Porry, to ze względu 
na stan chorćj przed operacyją, jak to słusznie czyni Levy 
(Wiener Kmk grudzień 1880), możemy je podzielić na na- 
tępujące tcdzaje: a) 1a takie w których cpaacyja wykonaną 
była na początku porodu, nie było żadnych powikłań. stan 
matki i płodu pomyślny; b) na takie, które operowano po 


dłuższćm trwaniu porodu, gdy płód już był obumarłym 
a u matki znachodził się znaczny upadek sił i gorączka; c) 
na takie, w których operacyję wykonywano na umierającćj; 
d) wreszcie takie, o których nie ma żadnėj wzmianki pod 
względem stanu matki i płodu przed, podczas i po operacyi 
io których nie wiemy nie o przebiegu operacyi. Jeżeli roz- 
dzielimy opisane przez Levy'ego przypadki według powyż- 
szego określenia, to nam wypada: 


M | >. wyzdrow umarło '/,Śmiert 
przyp. przyp. i i 5 i 
a 31 


b 8 


Z rozkładu tego wynika, że w przypadkach w których 
matki i płody miały się przed operacyją dobrze, a operacyję 
wykonano wcześnie, odsetek śmiertelności wynosi 32 26, pod- 
czas gdy w przypadkach powikłanych wznosi się takowy 
do 75, Ponieważ dalćj przypadków pod e) i d) określonych 
nie mogę żadną miarą wliczać, o co nikt, sądzę, spierać się 
nie będzie, to zestawiwszy przypadki pierwszego i drugiego 
rodzaju razem otrzymamy: 39 przypadków, z których wy- 
zdrowiało 238 a umarło 16, czyl odsetek śmiertelności wynosi 
4103. Godząc się w zupełności na zdanie Levy'ego uważam 
to zestawienie i wynikly z niego odsetek jako jedynie na 
teraz słuszne dla metody Porry. Zalować wypada, że nie 
możemyę podobnie podzielić przypadków według dawniejszćj 
metody operowanych, wtenczas bowiem tylko moglibyśmy 
słusznie porównać odsetki i odnośne ztąd wysnuć wnioski 
Mimo to jednak rozdzial ten przypadków metody Porry ma 
dla pas wartość i może służyć za podstawę do rokowania. 

Rokowanie. Takowe musimy osobno uwzględnić ze 
względn na matkę, a osobno ze względu na płód i tak: 
Wnosząc z tego, cośmy w zestawieniu o obu metodach po- 
wiedzieli, rokowanie dla matki jest już dzisiaj znacznie le- 
pszem w metodzie Porry, aniżeli w metodzie dawniejszćj, 
Dalćj rokowanie w obu metodach jest znacznie lepszóm w tych 
przypadkach, w których nie mamy żadnych powikłań choro- 
bowych przed operacyją, gdy takowa wykonaną została 
niedługo po rozpoczęciu czynności porodowćj na osobie 
silnej i zdrowćj. W przeciwnym razie, jeżeli operacyję wy- 
konywamy na osobie osłabionćj, gorączkującćj, w dłuższy 
czas po pęknięciu pęcherza płodowego, gdy płód już obu- 
marł i zaczyna się rozkładać, rokować musimy mepomyślnie. 
Ze względu na życie płodu rokowanie bez względu na me- 
todę operacyjną zależy od stanu, w jakim się płód znajduje 
przed rozpoczęciem operacyi. W czasie operacyi może nie- 
bezpieczeństwo powstać dla dziecka skutkiem albo krwotoku 
w obec dawniejszej metody albo skutkiem długotrwałego 
ugniecenia części nadpochwowćj macicy podwiązką wśród 
operacyi Porry według rady Miillera założoną, nadto tak 
w jednćj jak i drugiej metodzie skutkiem trudności wydo- 
bycia następującćj główki. Ponieważ jednak postępowanie 
w obu metodach operacyjnych jest nader szybkie, zatćm je- 
żeli dziecko przed rozpoczęciem operacyi nie było zagro 
żonćm, powinno rodzić się żywóm, a co najwięcój w nieko. 
rzystnych warunkach podczas operacyi omdłałóm. Zestawie- 
nia z dawniejszćj metody operacyjnćj tyczące się dzieci nie 
mają właściwie naukowćj wartości, albowiem znachodzimy 
tylko podania: iłe dzieci rodziło się żywo w pewnej liczbie 
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operacyj, nie znachodzimy zaś wzmianki, w jakim stanie 
znajdowały się te dzieci przed operacyją, które po operacyi 
urodzone zostały nieźywemi. W zestawieniu Levy'ego metody 
Porry znachodzimy: że na 51 operacyj rodziło się 38 dzieci 
żywych, (zaś nieżywych, które już przed rozpoczęciem ope- 
racyi były obumarłe, nadto o Ociu nie ma żadnej wzmianki. 
Z dzieci zatóm żywych przed operacyją wszystkie żywo się 
urodziły, 

Wypada nam się jeszcze zastanowić nad zaletami me- 
tody Porry, któremi metodę dawniejszą przewyższa, i którym 
zawdzięcza świetne stosunkowo wyniki. jak to powyżćj wy- 
kazano. Zalety te podniósł Porro a obok niego Späth i tak: 
l) Faktem jest, że tylko przez wycięcie macicy i wszycie ki- 
kuta w ranę operacyjną możemy być na pewno panami 
krwotoku wśród operacyi, który w metodzie dawniejszćj był 
zwykłem groźnóm powikłaniem, a szczególnićj w tych przy- 
padkach, w których łożysko leżało na przednićj ścianie ma- 
cicy. 2) Metoda nowa zabezpiecza nas zupełnie przed krwo- 
tokiem następowym i przed możliwością sączenia się wy- 
dzielin z rany i jamy macicznćj do jamy otrzewny. 3) W no- 
wój metodzie rana maciezna jest znacznie mniejszą, a co 
ważniejsza, daleko mniej skompiikowaną. niż w metodzie 
dawniejszćj. 4) Cała rana operacyjna znachodzi sią na ze- 
wnątrz i jest dla loczenia przystępną. Nadto niebezpieczeń- 
stwo wytworzenia się zapalenia owzewny jest znacznie mniej- 
sze. 5) Przez wycięcie macicy usuwamy źródło spraw zapal- 
nych połogowych. 6) Wykonywając operacyję podług metody 
nowćj nie potrzebujemy wyczekiwać na bóle silniejsze aż 
do końca pierwszego okresu porodowego, tylko możemy roz- 
począć wykonanie operacji pierwćj, co jest ważnóm szczegól- 
niej wtenczas, gdy mamy do czynienia z przedwczesnóm 
pęknięciem pęcherza płodowego, gdzie z każdą chwilą wy- 
czekiwania pogarszają się stosunki dla płodu. 7) Operacyja 
sama trwa znacznie krócćj, podwiązanie bowiem i odcięcie 
macicy nie zabierają tyle czasu, ile go zabiera tamowanie 
krwotoku z rany macicznćj, gdzie po ustaniu nawet krwa- 
wienia nie przystępujemy od razu do zespojenia jamy brzu- 
sznój, musimy bowiem wyczekiwać, czy się jeszcze krwa- 
wienie pokaże lub nie. Wśród operacyi łatwiej możemy za- 
pobiedz dostawaniu się krwi do jamy brzusznćj, jeżeli mamy 
macicę na zewnątrz powłok brzusznych. 8) Wreszcie jako 
zaletę metody nowój należy uważać okoliczność, że kobieta 
która po tćj operacyi wyzdrowieje, nie jest narażoną na 
powtórne niebezpieczeństwo ciąży. Co do tego ostatniego 
punktu autorowie niemieccy nie są w zgodzie i tak podczas 
gdy szkoła wiedeńska uważa okoliczność tę za zaletę ope- 
racyi, to autorowie pruscy, którzy operują na umierających, 
wymóżdżają żywe dzieci, wycinają jajniki w celu usunięcia 
bółów miesiączkowych lub w celu usunięcia krwotoków przy 
obecności włókniaków, a nawet wykonywają laparotomiję 
w celu leczenia zmian położenia macicy, mają skrupuły co 
do tego: czy się godzi wykonywać operacyję, która pozba- 
wia kobietę narządu rodnego i czyni ją niepłodną? Zkąd 
się rodzą te skrupuły, trudno istotnie powiedzieć; może być, 
że ztąd pochodzą, że niemieccy autorowie w ogóle niechę- 
tnie przyjmują nowości, które się nie u nich zrodziły, a eo do 
metody Porty, nie korzystnie ich może usposabiać ta okoli- 
czność, że 4 pierwsze przypadki operowane tą metodą w Niem- 
czech zakończyły się Śmiercią. 

W ostatnim czasie wystąpił Schlemmer w Akwizgranie 
jako przeciwnik do pewnego stopnia metody Porry, ograni- 
czając wielce jej wskazania. W pracy swćj nazywa on ope- 


racyję tą nieprawną i niemoralną, a mimo to podaje dla 
nićj dwa wskazania, i tak: i) przypadki, w których miękkie 
części kanalu rodnego tak są zwyrodniało, że ich pozosta- 
wienie grozi matce niechybuą śmiercią; 2) przypadki, w któ- 
rych odpływ odchodów połogowych uniemożebnionym jest 
zupełną niedrożnością pochwy. Co do tych zalet nowćj me- 
tody, to sprawia się z niemi bardzo krótko, twierdząc, że 
nietylko nie wytrzymują krytyki, ale nawet nie poprawiają 
odsetka śmiertelności, przyczóm twierdzi, że po dawniejszej 
metodzie mamy odsetek wyzdrowienia 46, podczas gdy po 
metodzie Porry takowy wynosi 40, co ma znaczyć, że gdy 
odsetek śmiertelności dawniejszej metody wynosi 54 to przy 
metodzie według Porry 60. Wynik statystyczny podany przez 
Schlemmera różni się wielce od tego, jaki wypada z zosta- 
wienia przypadków przez Levy'ego opisanych, mimo że praca 
powyższego autora pojawiła się zaledwo w kilka miesięcy 
po pracy Levy'ego. Niemając pod reką pracy Selilemmera 
i znając ją tylko ze sprawozdań nie mogę wypowiedzieć 
stanowczego zdania, muszę jednak wyrazić zdziwienie, jakim 
sposobem Schlemmer doszedł do takiego odsetka śmiertel- 
ności według metody Porry ? Schlesinger w krytyce jego pracy 
w Medizinische Blatter wykazuje, że Schlemmer podal do- 
wolną, urojoną cyfrę na podstawie, że wiele prawdopodobnie 
przypadków niepomyślnych tóćj metody nie doszło do wia- 
domości świata lekarskiego, nie uwzględuia jednak wcale 
tej możebności w obec metody dawniejszej. 

Do zalet wreszcie nowćj metody należy dodać i to, że 
w przypadkach osteomalacyi można się po nićj spodziewać, 
jeżeli nie wyzdrowienia lub polepszenia tej choroby, to przy- 
najmniej tego, że cierpienie to postępować dalej nie będzie. 
Doświadczenie rozstrzygnie zapewne niebawem tę kwestyję, 
dzisiaj możemy się tylko pomyśluego wyniku spodziewać, 
wiemy bowiem, że to cierpienie pogarsza się znacznie pod- 
czas każdej następnej ciąży. Jeżeli zatóm osoba tą choroba 
dotknięta będzie zabezpieczoną od zajścia w ciążę, choroba 
jój nie może się już tak szybko rozwijać, jeżeli wadto doda- 
my to, że równocześnie z wycięciem jajników, metodzie Porry 
towarzyszącem, ustaje przez sztuczne kliinakteryjum życie 
płciowo kobiece, uusimy się spodziewać pomyślnego zwrotu 
w chorobie, która niezaprzeczenie z życiem płeliowóm ko- 
biety w związku pozostaje. 

Z tego co powiedziano o dawnćj i nowej metodzie cięcia 
cesarskiego zdaje mi się, źe metoda nowa Porry jest wielką 
zdobyczą w nauce położnictwa, że jest ze wszech miar uza- 
sadnioną i że z czasem stanie się operacyją domiuującą tak, 
że metoda dawniejsza wykonywaną będzie na osobach brze- 
miennych i rodzących zmarłych a nadto w tych tylko nie- 
licznych przyp dkach na osobach żywych, w których metoda 
Porry nie jest wykonalną. 


Mauthner Prof. L. Gehirn und Auge. Wiesbaden 1881, stron 
260, streścił Dr. E. Machek. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 22). 

Teraz powracamy do chorób mózgowych, które spro- 
wadzają upośledzenie funkcyi bez zmian anatomicznych wi- 
docznych wziernikiem skutkiem charakterystycznego rozmie- 
szcezenia włókien nerwowych w siatkówce; najwybitniejszym, 
chociaż rzadkim z tych rodzajów upośledzenia funkcyi, które 
nam mogą wskazać umiejscowienie chorób w mózgu, jest 
hemianopija. To tćż autor przeważnie zajmuje się hemianopiją, 
a dzieło jego stanowi właściwie wyczerpującą monografję 
tej choroby. Z materyjału, jakiego dostarczają spostrzeżenia 
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kliniczne, anatomija i fizyjologija a wreszcie doświadczenia na 
zwierzętach, korzystał autor, usiłując rozwiązać jedno z najtru- 
dniejszych zagadnień medycyny. Chcąc bowiem z upośledze- 
nia funkcyi wnosić o umiejscowieniu choroby w mózgn, 
znać trzeba dokladnie przebieg włókien nerwowych od ośrod- 
ków aż do siatkówki. W tym jednak względzie wielkie tru- 
dności sprawia skrzyżowanie nerwów wzrokowych, skoro 
przebieg włókien w tymże, pomimo usilnych i mozolnych ba- 
dań (Biesiadecki), dotąd nie jest zupełnie wyjaśniony. Tak 
więc autor równocześnie rozwiązać musi zawiłą sprawę 
skrzyżowania, co tóż czyni. Sposób przeprowadzenia rzeczy 
jest Ściśle przedmiotowy, rozumowanie bystre, wyrażanie się 
i przedstawianie rzeczy jasne. Treść tćj części dzieła, które 
uczy o łemianopii i skrzyżowaniu, jest następująca: Przez he- 
mianopiję, zwaną dotąd niewłaściwie hemiopiją, rozumie autor 
zupelną lub niezupełną utratę wrażliwości jednćj połowy 
siatkówka na światło, powstałćj skutkiem chorób śródczaszko - 
wych na jednóm lub na obu oczach, przyczóm dodać należy, 
iż granica oddzielająca widzącą od niewidzacćj polowy prze- 
chodzi przez plamkę żóltą. 

Rozróżniamy następujące rodzaje: licmianopia homo- 
nyma, jeżeli odpowiednie sobie części siatkówki w obu oczach, 
np. górne albo lewe, są dotknięte, a wedlug tego może być: 
Hemianopia superior, inferior, dextra i sinistra. Hemianopia 
heteronyma cechuje się tem, iż naprzeciwlegle polowy sia- 
tkówki są chore, a rozróżniamy więc lemianopia supero- 
inferior, lateralis s. temporalis, medialis s. masulis. Nie 
wszystkie jednak rodzaje hemtanopii równie często napoty- 
kamy, o niektórych trudno nawet na pewne powiedzieć, czy 
w ogóle się pojawiają. Hemianopia homonyma dextra et si- 
nistra i Hemianopia lateralis stosunkowo zdarzają się najczę- 
ścićj, żadnego zaś wybitvego przypadku  Hemianoptae hete- 
ronymae medialis dotąd nie spostrzegano ( Mandelstanum? ). 

Pojawianie się pierwszych trzech rodzajów hemianopii, 
a więc wszystkich prawie dotąd spostrzeganych przypadków, 
wytłumaczyć można zmianami środczaszkowemi, przypuścić 
jednak musimy, iż pasma nerwów wzrokowych w skrzyżowa- 
niu się tak zachowują, iż °% części włókien przechodzi na 
drugą stronę, a więc istotnie się krzyżuje, podczas kiedy */, 
po têj samćj pozostaje stronie, a więc z prawego pasma 
przechodzi w prawy nerw wzrokowy. W takim razie He- 
mianopia heteronyma mediahs może w ten tylko sposób po- 
wstać, że dwa symetrycznie ułożone nowotwory uciskają 
śródezaszkowe części nerwu wzrokowego, 60 pewnie bardzo 
rzadko się zdarza, a z tém znowu się zgadza ta okoliczność, 
iż dotąd nikt niewątpliwego przypadku tego rodzaju hemia- 
nopii nie spostrzegał. 

Wyglądanie tarczy w przypadkach zastarzalćj hemia- 
nopii załeży wyłącznie od włókien, które się krzyżu- 
ją. Włókna bowiem, które się nie krzyżują przebiegają ku 
wewnątrz i to w głębszych warstwach, włókna zaś, które się 
krzyżują, przebiegają po większćj części ku plamce żółtej 
lecz także i ku wewnątrz i to w powierzchownych warstwach, 
skutkiem czego pokrywają włókna niekrzyżujące się, w głę- 
bszych znajdujące się warstwach. Tak więc w przypadkach 
Iemianopiae homonymae dextrae prawa tarcza jest błada, le- 
wa zaś prawidłowa, w przypadkach jednoimiennćj bemianopii 
lewój ma się rzecz odwrotnie. Prawidłowo wyglądać będa 
tarcze w Hlemianopia heteronyma medialis, obie tarcze bẹ- 
dą blade przy Hemianopia heteronyma lateralis. Hemianopia 
w kierunku od góry lub od dołu jest bardzo rzadka, toż 
samo i hemianopia jednego tylko oka (monocularis). 


i 


Co się wreszcie tyczy umiejscowienia siedliska choroby, 
nowotworów, wybroczyn itd., które albo uciskają albo niszczą 
włókna przebiegające do siatkówki, to wiemy że: a) Ucisk na 
śródezaszkową część nerwu wzrokowego może sprowadzić 
połowieze upośledzenie wzroku (kemianopischer Defect) je- 
dnego oka. Ucisk na śródczaszkową część obn nerwów wzro- 
kowych może sprowadzić zupełną ślepotę obu oczu albo po- 
łowicze upośledzenie wzroku i to najrozmaitszego stopnia 
obu oczu. Połowicze zaś upośledzenie wzroku od hemianopni 
różni się tóm, iż odgraniezenie zdrowój połowy od chorćj nie 
jest ostre i nie przechodzi przez plamkę żółtą. b) W przy- 
padkach ucisku na prawą albo lewą stronę skrzyżowania 
(seitlicher Chiusmawinkel) może powstać: Hemianopia medi- 
alis jednego oka; gdy nowotwór uciska prawą i lewą stronę 
skrzyżowania, to wystąpi Hemianopia medialis obu Oczu, 
jeżeli przodową albo tylną część, to Hemianopia lateralis obu 
oczu. c) Skutkiem ucisku na zewnętrzny albo wewnętrzny 
brzeg jednego pasma nerwu wzrokowego powstać może po- 
łowieze upośledzenie wzrokn jednego oka. Jeżeli zaś cale 


| jedno pasmo jest uciśnięte albo zniszczone to powstaje /7e- 


mianopia homonyma z ostróm odgraniczeniem. 


Wład. Lesser: Nowy przyrząd do miejscowego znieczulania. 


Autor wychodzące z zasady, że znaczne obniżenie cie- 
ploty powstające w skutek szybkiego ulatniania się eteru, 
da się przenieść za pomocą płyt metalowych, jako dobrych 
przewodników ciepła, na oziębić się mające części ciala, 
polecił wykonać kilka przyrządów swego pomysłu i przed- 
stawił je na tegorocznym Zjeżdzie chirurgów niemieckich 
w Berlinie. Jako zalety nadmienia on w przeciwstawieniu 
do dawniejszych sposobów: oszezędność w szafowaniu eteru 
brak zanieczyszezenia powietrza parą tegoż, usunięcie nie- 
bezpieczeństwa pożaru a w końcu możebność zastosowania 
tego sposobu wszędzie bez narażenia oczu, płue itp. części 
na wpływy eteru. Pierwszy przyrząd, przeznaczony dla ze- 
wnętrznój powierzchni ciała, składa się z podłażnćj skrzyne- 
czki metalowćj (nowe srebro), którćj niektóre ściany wklęsło, 
inne zaś lekko wypukło są wyrobione, celem ułatwienia przy- 
legania do różnych powierzchni ciala. W ścianach bocznych 
znachodzą się po dwa otwory naprzeciw siebie położone, 
z których tylko ta para bywa użytą, która przy różnóm usta- 
wieniu przyrządu znachodzi się wyżćj, podezas gdy niższa 
para otworków łączy się z sobą za pomocą dwóch rurek 
elastycznych, obejmujących między sobą rurkę szklaną. Przez 
jeden z otworów górnych wlewa się tyle eteru, aby tenże 
dochodził do ?/, pojemności naczynia, poczóm na tenże otwór 
nakłada się rurkę elastyczną wolno się kończącą, gdy na 
drugi otwór przychodzi rurka stojąca w związku z dmuchawką 
dwubalonikową. Wprowadzając za pomocą dmuchawki po- 
wietrze na spód eteru wywołujemy ulatnianie się jego a tem 
samém oziębienie naczynia. Najbardzićj oziębia się dno; przeto 
niem powiuna być ta ściana naczynia, którą chcemy zasto- 
sować w danym przypadku. L. używał tego przyrządu ze 
skutkiem osobliwie w bolesnych operacyjach palców, do prze- 
cinania ropni, dymienie, wyłuszczauia małych nowotworów 
itp. Najlepićj działa on tam, gdzie się da krew usunąć za 
pomocą opaski E*marcha. W podobny lecz nieco więcćj skom- 
plikowany sposób urządzone są przyrządy do znieczulania 
szezęk, np. celem wyjęcia zęba bez bólu. Także do zamra- 
żania preparatów mikroskopowych może być w ten sposób 
skrzyneczka urządzoną (Mikrotom-Kdstchen). (Beilage zum 
Centralbl. f. Chrgie 1881, Nr. 20). 4 O. 


322 


PRZEGLĄD 


LEKARSK!. Nr 23 


Wiadomości pomniejsze. 


(L. K.) Badanie octu na wolne kwasy mineralne. H. 
Hager poleca zaprawić 20 cm. sz. octu, 4cm. sz. amonijakiem, 
wymięszać i na łaźni wodnćj odparować. Jeżeli ocet był czysty, 
to pozostanie na czarce tylko ciemna plama. Jeżeli zaś ocet zawiera 
inne kwasy, jak winowy lub mineralne, choćby nawet w nader 
małych ilościach, to pozostałość będzie krystaliczną. (Pharm. 
Centralhalle. 20, 449). 

(L. K.) Czy piece żelazne mogą się stać zdrowiu szko- 
dłiwemi przez wywiązywanie tlenku węgla? F. Fischer wa- 
żne to w higijenie pytanie rozbiera 'w obszernćj rozprawie i 
przychodzi do wniosku, że tak piece żelazne jak i przyrządy do 
ogrzewania powietrzem przy stósownóm urządzeniu nie są wcale 
dla zdrowia szkodliwemi. (Dingler's polyt. Journ. 235, 488). 

Dr. Kollmann podaje w „Berliner klinische Wochen- 
schrift“ Nr. 19 cztery przypadki Caries wyleczone wcierania- 
mi mydła szarego. Dwa razy tygodniowo wciera mydło szare 
(Saponis viridis 15:00) z małą ilością wody wzdłuż kręgosłupa 
od karku aż do dołków podkolanowych, a w kwadrans lub pół 
godziny później zmywa je wodą. Wcierania odbywać się powinny 
aż do zupełnego ustąpienia przypadów zapalnych. Czy wylecze- 
nie nastąpiło tylko przypadkowo, czy je przypisać wcieraniom 
jeszcze z tych przypadków, autor nie przesądza. Dr. Bogdanik. 

(K. B.) Zaburzenia czucia w uwiądzie rdzenia pacie- 
rz cwego (alucie locomotrice). Prof. Pitres w ostatnim od- 
czycie wygłosił następujące spostrzeżenia: 1) zwyrodnienie szare 
sznurów tylnych rdzenia objawia się nasamprzód zaburzeniami 
2) objawy bólu dają obraz charakterystyczny, tak że 
z nich samych wczesne rozpoznanie cierpienia jest możebne, 3) 
bóle mogą mieć siedlisko w rozmaitych częściach ciała (odno- 
gach, twarzy, trzewach) i poprzedzają zaburzenia ruchowe na 
miesiące lub lata, 4) mogą stanowić jedyny objaw ataksyi, która 
wtedy prędzejby zasługiwała na nazwę tabes. (Journal de méd. 
de Bordeaux). 

(K. B.) Konopie indyjskie w cierpieniach macicy. Dr. 
Michel zwraca na nowo uwagę na zapomniane w ostatnich cza- 
sach konopie indyjskie podnosząc przedewszystkióm ich wartość 
leczniczą w cierpieniach macicy. Wnioski do jakich doszedł uży- 
wając tego środka, są następujące: w dawce umiarkowanćj dzia- 
łają konopie indyjskie jako ezciłans i stimulans, w dawce wy- 
sokićj jako sedativum aż do hypnoticum. W pląsawicy, tężeu, 
obłędzie opilczym, nerwobólach skuteczność ich jest dowiedzioną, 
niemnićj korzystnie jednak działają w cierpieniach macicy, prze- 
dewszystkićm krwotokach macicznych. W tym ostatnim przypad- 
ku przepisuje je M. w następującćj formie: 

Rp. Timct. cannab. ind. 2,0 
Aq. dest. 120,0 
Syr. simpl. 30,0. 
S. Łyżkę co 5 lub 6 godzin. (Paris medical). 

(K.B.) Szaleństwo urazowe, trepanacyja czaszki. W oko- 
licę kości bocznój lewój został uderzony przez konia kopytem 
mężczyzna lat 41 liczący, w skutek czego nastąpiło złamanie 
czaszki z wgnieceniem odłamków. W 3 tygodnie po tym przy- 
padku, kiedy się zgłosił do szpitala Hótel-Dieu w Lyonie, oka- 
zywał objawy szaleństwa uwydatniającego się zaburzeniami umy- 
słowemi pod postacią obłędu gwałtownego bez gorączki, bez 
białkomoczu lub cukrzycy. Ponieważ przez kilka dni pobytu 
w szpitalu stan chorego się nie poprawiał, przystąpił Dr. Molli- 
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ranki zatokowatćj, przy czćm wydobył sześć odłamków; 
okazały się prawidłowe. Opatrunek Listera, lód na głowę. 
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umysłowy chorego nagle się poprawił, pozostał tylko pewien brak 
pojętności, pewne rozdrażnienie na wspomnienie przypadku, który 
go spotkał, a o którym nie miał jasnego wyobrażenia, w 3*/, 
miesiącach jednak wszystkie te objawy znikły, chory był zdrów 
zupełnie. (Lyon médical) 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


_ 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z dnia 3 lutego 188l. 


Przewodniczący kol. prof. Domań:ki, Członków obecnych 23. Jako gość 
lekarz pułkowy br. Weber, 


1) Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego po- 
siedzenia wybrano członkiem czynnym Towarzystwa Dra Hila- 
rego Schramma. 

2) Kol Obaliński przedstawił chorego z oddziału chi- 
rurgieznego św. Łazarza, który przybywszy tamże w połowie 
grudnia opowiadał: że od kilku tygodni cierpi na obrzęk w okolicy 
kąta szczęki lewėj i za uchem lewóm, który jakkolwiek niebo- 
lesny, sprawiał sztywność szyi i karku, i ztego właśnie powodu 
zgłosił się chory do szpitala. Przez cały czas ohserwacyi szpi- 
talnćjj a więc prawie przez 6 tygodni, nie uważano gorączki 
ani tóż bolesności; guz był rozlany, twardy, ze skórą nieco za- 
czerwienioną, we fałd ująć się niedającą zrosły, nieprzesuwalny, 
zajmował okolicę kąta szczęki doinėj lewój i dochodził aż poza 
granicę mięśnia schylacza głowy, ku dołowi zaś aż do obojczyka. 
Rozpoznanie było tu trudnó" , najprawdopodobniejszćm zdawało 
się przypuszczenie raka; uwzględniając jednakże, że cierpienie 
to mie trwając długo tak wielkie przybrało rozmiary. następnie 
że raki pierwotne w gruczołach limfatycznych, coby w tym przy- 
padku przypuścić należało, nader rzadko się wydarzają, musiano 
myśleć także o chorobie w ostatnich czasach przez Israela 
w Berlinie, Ponfika we Wrocławiu i Rosenbacha w Ge- 
tyndze obserwowanćj, mianowicie o aktynomykozie. Tych kilka 
przypadków w literaturze wymienionych, w przebiegu tak się 
przedstawiały, że rozpoznanie długi czas się chwiało między 
nowotworem rakowym, a guzem wywołanym przez grzybki zwane 
actinomyces (Strahlenpilze); w przedstawionym przypadku również 
do ostatniej chwili można było być jeszcze nie zdecydowanym, 
w ostatnich dniach jednakże wystąpiły liczne guzki, do koła 
nowotworu rozsiane, które przemawiają więcćj za istotą nowo- 
tworu rakową, 

Kol. prof. Rosner, w dyskusyi nad tym przedmiotem, zwraca 
uwagę na przypadki Ponfika i Israela. Ponfik bowiem 
twierdzi, że przypadki, w których actynomycosis w szczęce wy- 
stępuje, biorą zwykle początek od spruchniałego zęba, i w którym 
się grzyb rozplenia a następnie toruje sobie drogę do tkanki łą- 
cznćj sprawiając zapalenie okostny z następowym obrzękiem: 
utrzymuje on nadto, że choroba ta przytrafia się najczęścićj u zwie- 
rząt i dziwnym sposobem obserwował ją tylko n roślinożernych, 
nadto obserwował jeden przypadek u człowieka, który miał z ta- 
kióm zwierzęciem do czynienia. Israel opisuje 3 przypadki, w któ- 
rych powstawały ropnie przyrzutowe, po obrzękach wywołanych 
temi grzybami. 

3) Kol. Jan Rosner przedstawił chorego z oddziału Do- 
centa Dra Pareńskiego z rozsionemi licznie po całćm ciele wię- 
kszemi lub mniejszemi naroślami mięsakowemi (fibroma molu- 
scum). Jeden z tych nowotworów usadowiony w okolicy lewćj 
klatk ipiersiowćj, pomimo operacyi, dokonanćj przed 16 laty przez 
prof. Bryka, przybrał ponownie znaczne rozmiary i przedstawia 
się obecnie jako guz torbowaty. usadowiony szeroko w okolicy 
3go żebra po stronie lewćj sięgający ku dołowi poniżój łuku że- 
browego. Z opisu podanego wyjmujemy jeszcze, że rozbiór mi- 
kroskopowy, dokonany przez prof. Browieza, wykazał budowę 
mięsakom właściwą. 

4) Kol. prof. Domański zdał sprawę z dotychczasowych 
czynności komitetu w sprawie adresu dla prezesa Majera a na- 
koniec odczytał wezwanie od zarządu „Czerwonego Krzyża” za- 
Dr. Stanisław Balicki. 
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VI. Ostatnie dni zakładów kontumacyjnych w Galicyi 
i Bukowinie, 
Skreślił Dr. A, Barański 
docent Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 22). 


U nas utrzymały się jeszeze zakłady kontumacyjne jako 
zabytki dawniejszych czasów na granicy podolskićj, wołyń- 
skićj, besarabskiej i rumuńskićj; są one następujące: Koza- 
czówka, Husiatyn, Podwołoczyska, Skała, Brody, Nowosielice, 
Zuryn, Sinoutz, Ttzkany i Kornuluneze. Mniemano bowiem, 
że dla dobrobytu kraju niezbędnóm jest wprowadzenie bydła 
rasy stepowój, a mianowicie bydła rzeźnego. Mniemanie to 
w czasach dawniejszych o tyle miało pewną podstawę, iż 
Austryja wyprowadzała bydło rzeżne nietylko do Niemiec 
lecz nawet do Francyi i Anglii. Dziś atoli, gdy Anglija spro- 
wadza ogromne ilości mięsa świeżego z Ameryki, ą granice 
niemieckie i angielskie zamkniete są od lat kilku dla wy- 
wozu bydła rogatego z Austryi, nastąpiła stagnacyja w handlu 
bydła rzeźnego. Oprócz tego Austryja nie potrzebuje wcale 
wprowadzać bydła rogatego z Rosyi, gdyż jak statystyka 
wykazuje, hoduje ona daleko więcćj bydła aniżeli sama 
zużytkować jest w stanie. Dowiedzioną jest rzeczą, że 
Austryja mniej bydła wprowadza, daleko więcćj zaś wypro- 
wadza. Dodawszy do tego, że z czasem otwartą zostanie dla 
wywozu bydła rogatego i granica bośniacko-węgierska, to 
obawa braku bydła rzeźnego miejsca mieć nie może. Nie 
podlega to najmniejszćj kwestyi, gdyż Bośnia, która dzisiaj 
nadwyżkę bydła swego wysyła do Włoch, z otwarciem gra- 
nicy węgierskićj zwróci swój handel ku Wiedniowi. Z tych 
przyczyn zniesione zostaną z d. 1 styeznia 1882 r. wszystkie 
zakłady kontumacyjne na graniey rosyjsko-rumuńskićj, jako 
nieodpowiadające już duchowi czasu. 

Zamknięcie granicy rosyjsko-rumuńskićj jest uzasadnione 
nietylko ze względu na ciągłą obawę wprowadzenia księgo- 
suszu do Galicyi lub Bukowiny, ma ona dla Państwa austry- 
jackiego jeszcze i drugą bardzo ważną pobudkę. Państwo 
Niemieckie, uważając Galicyję, podobnie jak my Rosyję, za 
kraj ciągle zarażony, zamknęły granice swe tak dla wywozu 
bydła jakotóż i mięsa. Nie przeczę jednakowoż wcale, że 
zamknięcie granicy niemieckićj nastąpiło nietylko z obawy 
wprowadzenia księgosuszu ale i ze względów polityki eko 
nomicznćj Bismarka. Podobny zakaz oddziaływa bardzo nie- 
korzystnie na stosunki handlowe prowineyj niemiecko-austry- 
jackich, musi być przeto staraniem rządu podobny zakaz 
uczynić zbytecznym przez zamknięcie granicy rosyjsko-ru- 
muńskićj, aby Niemcy otwarły swe granice. 

Dla Galicyi i Bukowiny pociąga jednakowoż zamknię- 
cie granicy rosyjsko rumuńskićj pewne niekorzyści, a miano- 
wicie dla owych gospodarstw Galicyi wschodnićj, które do- 
tychczas przyzwyczajone były nabywać z Rosyi tanie bydło 
tak dla opasu jakotóż i do robót. Nikt nie zaprzeczy, że 
dla Galicyi wschodnićj zużytkowanie ziemiopłodów w go- 
rzelniach i browarach nietylko odpowiada zasadom gospo- 
darstwa racyjonalnego, lecz nadto przynosi i znaczne ko- 
rzyści. Przerabiając bowiem zboże eelem otrzymania prze- 
tworów wyskokowych gospodarz może spożytkować także 
odpadliny do opasu bydła a oprócz tego zyskuje na nawozie, 
tak iż zwrócić może roli napowrót wszystkie pierwiastki, 
jakie z nićj wyciągnął. Do opasu potrzebną jest znaczna 
ilość bydła taniego, którój dotychczas dostarczały zaklady 


kontumacyjne. Z powodu zamknięcia granicy rosyjsko-ru- 
muńskićj zachodziłaby obawa, że nie będzie można otrzymać 


| dostatecznćj ilości bydła do opasu, czyli że tćm samóm po- 


niosą gospodarstwa znaczny uszczerbek. Przypatrzywszy się 
jednakowoż bliżćj stosunkom przywozu i wywozu bydła ro- 
gatego, uznamy bezzasadność wyż wspomnionój obawy. Po- 


( równanie ilości bydła rogatego wprowadzonego przez zakłady 
| kontumacyjne w ciągu jednego roku z ilością wywożonego 


wykazuje następujący wynik: 
Przez zakłady, kontumacyjne wprowadzono 

do Galicyi w roku a bydła rogatego 

w okraoig sumie o oe osa A a: 

do Bukowiny . 


31.500 szt. 
w. 27.500 , 
Razem. . . 59.000 szt. 
Z 31.500 sztuk do Galieyi wprowadzonych 
pozostało w kraju dla opasu lub gospodarstwa 
W GEAGW a 6 a 2 ao aię 
Z zakładów kontamacyjnych v w a e Aach 


18.000 szt. 


i Brodach wysłano wprost do Wiednia . 13.600 4 
W Bukowinie pozostało dla potrzeb miejseowych 10.000 5 
Wysłano na zachód do konsumcyi. . 17.000 , 
Przeto pozostaje się w Galicyi i Bukowinie bydła 28.000 , 
Przechodzi zaś tylko przez kraj . 31.000 , 
Bydła własnego chowu wysyła Galieyja i Buko- 

wina na targ wiedeński rocznie około . 52.000 szt. 
Mięsa wołowego . 5,000,000 kilogramów 

czyli około . 15.000 szt. 
CielatizabniychN NAPA 48.000 szt. 


Z podanych tutaj liczb eni się: 1) że Galicyja wcale 
nie potrzebuje wprowadzać bydła rasy stepowej, 2) że istnie- 
nie zakładów kontumacyjnych, nawet ze względu na potrzeby 
lokalne, nie ma najmniejszćj racyi bytu. Gdyby więc cie- 
lęta, które obecnie do Wiednia wysyłają, w kraju pozosta- 
wały, natenczas byłaby nietylko dostateczna ilość bydła do 
opasu i potrzeb miejscowych, ale nawet wystarczyłaby sama 
przez się na zaspokojenie potrzeb Monarchii, a mianowicie 
Wiednia. 

Tak znaczny wywóz cieląt nie wywiera jeszcze dzisiaj 
następstw szkodliwych na gospodarstwo krajowe, dopiero 
z zamknięciem granicy rosyjsko-rumuńskićj uczuć się da 
skutek tego marnotrawstwa majątku narodowego. Byłoby 
przeto rzeczą nader ważną, aby w kołach kompetentnych 
zawczasu nad tóm pomyślano, jakim sposobem możnaby 
polożyć tamę wywozowi cieląt lub przynajmnićj ograniczyć 
go do mniejszych rozmiarów. Zakaz wywozu cieląt z Buko- 
winy i Galicyi wschodnićj przyczyniłby się nadto do łatwiej- 
szego przeprowadzenia rzeczywistego zamknięcia granicy, 
skoro zapewniwszy dostateczną ilość bydła dla potrzeb miej- 
seowych poskromilby têm samóm chęć zyskownego pr zemy- 
cania bydła. 


s c wy 


VII. Zjazd Ill. lekarzy i przyrodników pol skich 
w Krakowie. 


W ubiegłych dwóch tygodniach zapowiedziano nastę- 
pujące prace oryginalne: 

1. O wessaniu tłuszczu w kanale pokarmowym nowo- 
worodków i o zawartości tegoż w kale. (Dr. J. Kramsztyk). 

2. Krytyczno-doświadczalne studyja nad zszywaniem 
i odtwarzaniem się nerwów (Dr. L. Wolberg). 
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3. Samobójstwo a obłęd (Dr. Belohradsky z Pragi cze- 
skićj). 

4. O zwężenin wrodzonćm tętnicy płuenej (Dr. Widman). 

5. O ile doświadczenia Benneta i jego następców mają 
racyję bytu w obec współczesnego stanu artropatołogii ? 
(Dr. Zaleski). 

6. O rozwoju pasorzytu bacillus anthracis i o zmianach 
wywołanych przez tegoż w naczyniach włosowatych różnych 
narządów, z demonstracyja odpowiednich preparatów 
drobnowidowych. (Dr. Szpilman). 

1. O kopalniach Olkuskich (p. W. Kosiński). 

8. O badaniach celem wynalezienia soli w południowych 
okolicach Królestwa Polskiego (tenże). 

9. O mikrotelefonie (Dr. J. Ochorowicz). 

Dr. Wolberg przyjął nadto referat dotyczący kwestyi 
naciągania nerwów. 

Na wniosek pana Władysł. Zielińskiego dentysty z War 
szawy uchwalił Wydział ustanowić sekcyję dentystyczną, 


} 


w której poddane zostaną do dyskusyi następujące przez | 


tegoż proponowane pytania: 

1) Jakie są wskazania i przeciwwskazania do wyjmo- 
wania zębów w ogólności i czy są jakie przeciwwskazania 
do tejże operacyi u kobiet podczas ciąży, karmienia lub mie- 
siączkowania. 

2) Jakie zdarzają się przypadki po wyjęciu zębów. 

a) Jaka jest najlepsza metoda leczenia w czasie po- 
wstania krwotoku po wyjęciu zęba. 

b) Jaki jest najlepszy sposób leczenia w razie poszar- 
pania, — porozdzierania miękkich części, — w razie two- 
rzenia się ropni, fistuł utd, 

c) Jak należy leczyć powstałe po wyjęciu obrażenia 
w kości szczękowej, — a jak leczyć złamania szczęki. 

d) Jakiej należy użyć manipulacyi i opatrunku przy 
zwichniemiu szczęki. 

e) Co należy przedsięwziąć w razie wpadnięcia zęba 
do krtani lub tchawicy, a co w razie połknięcia wyjętego 
zęba. 

f) Jakie mogą nastąpić choroby nerwowe po wyjęciu 
zęba i eo w nich przedsięwziąć należy. 

3) Jaki jest najradykalniejszy sposób leczenia trudnego 
wyrzynania się zęba mądrości. 

4) Jakie i kiedy są wskazania lub przeciwwskazania 
do replantowania i transplantowania zębów i jaki jest naj- 
lepszy sposób wykonania téj operacyi. 

Bytność swą na Zjeździe przyrzekli z Czechów prócz 
wymienionych już poprzednio: Dr. Belohradsky i Dr. Wawra, 
obaj z Pragi czeskiej. 

Jak z dotychczasowych sprawozdań wynika, zapowia- 
dają coraz lieznićj koledzy lekarze i przyrodnicy z rozmai- 
tych okolic swoje prace, których dotąd wcale poważna ilość 
się uzbierała. Wydział oczekuje jednak dalszych zgłoszeń 
się z odczytami i uprasza kolegów nadesłać je najdalćj do 
15g0 czerwca, aby ostateczny program Zjazdu mógł być 
ułożony i kolegom rozesłany. 

Wydział gospodarczy postanowił wydawać podczas 
Zjazdu „Dziennik Zjazdu“, pismo codzienne, poświęcone spra- 
wom Zjazdu. i przyjął program tego pisma według propo- 
zycyi Doe. K. Grabowskiego Wydawanie kart legityma 
cyjnych (kart uczestnictwa) dla ezłonków Zjazdu rozpo- 
częło się już, a wnosząc z liczby kart dotąd wydanych udział 
członków będzie prawdopodobnie liczny. Uwzględniając, iż 
wielu lekarzy i przyrodników przybędzie na Zjazd z swojemi 


rodzinami, postanowił Wydział obok kart legitymacyjnych 
(koloru różowego) wydawanych członkom Zjazdu (lekarzom 
i przyrodnikom) wydawać podobne karty (koloru białego) 
osobom pragnącym uczestniczyć w posiedzeniach publicznych 
i wspólnych wycieczkach. Karty obydwóch rodzai pierwsze 
po cenie 5 złr. (4 rub. 30 kop.), drugie po 2 złr. (1 rub. 


| 70 kop.) wydaje w Krakowie podskarbi Zjazdu Dr. D. Wie- 


rzbieki (ogród botaniczny). 
Kraków 31 maja 1881. 
Przewodniczący Wydziału gosp. III Zjazdu. 
Prezes Tow. lek. krak. Doc. Dr. 4. Jordan. 
Dr. Jan ltosner, Prof. Dr. E. Janczewski. 
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VIII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


C. k. kraj. Rada zdrowia. Na posiedzeniu dnia 7go 
marca b. r. uchwalono jednomyślnie oświadczyć się przeciw na- 
daniu zezwolenia na otwarcie trzynastćj publicznćj apteki we 
Lwowie: uchwalono wnioski co do wydania przepisów normują- 
cych szezepienie ochronne od ospy w miastach; przedstawiono 
najodpowiedniejszych kandydatów na trzy nowoutworzone posady 
weterynarzy powiatowych w Bochni, Mielcu i Tarnowie; wreszcie 
przyjęto sprawozdanie weterynaryjne na rok 1879. 

Na posiedzeniu dnia 28go marca odczytano odezwę świetn. 
Wydziału krajowego z 1ógo lut. 1881 1. 6.60% jako odpowiedź 
na memoryjał Rady zdrowia w sprawie uchwał wys. Sejmu 
z lógo i 21go lipca 1880; uchwalono przedstawić dwóch kan- 
dydatów na opróżnioną posadę weterynarza powiatowego w Ja- 
rosławiu; uchwalono zażądać bliższych szczegółów w sprawie 
udzielelenia zezwolenia na otwarcie apteki w Bukowsku w powiecie 
Sanockim. W celu obmyślenia środków. któreby ograniczyć mogły 
sprzedaż t. zw. leków uniwersalnych oraz sprzedaż leków ho- 
meopatycznych przez osoby do tego nieuprawnione, uchwalono wy- 
brać komisyję, do którćj prócz trzech zgrona Kady zdrowia wy- 
branych członków wejdą jeszcze reprezentanci gremijum aptekar- 
skiego Galicyi wschodnićj. 

Na posiedzeniu 22go kwietnia 1881 wybrano do komisy, 
mającćj zbadać sprawę moczenia lnu i konopi, jednego członka 
z grona Rady zdrowia; załatwiono jednę sprawę osobistą; 
dalej zostały odczytane wykazy statystyczne o ruchu prostytutek 
z ostatnich trzech lat z miasta Lwowa, Krakowa i Brodów, 
uchwalono szereg wniosków mających na celu poprawienie tych 
wykazów w przyszłości i wybrano komisyję do zbadania przy- 
czyn wzmagania się we Lwowie chorób kiłowych. Uchwalono 
oświadczyć się przeciw udzieleniu koncesyi na otwarcie apteki pu- 
blicznėj w Tyczynie, natomiast za udzieleniem takićjże koncesyi 
dla Radomyśla za Sanem; w końcu uchwalono oświadczyć się 
za udzieleniem koncesyi na otwarcie zakładu zdrojowo kąpielowego 
w Desznie pod Rymanowem, na sprzedaż wody mineralnćj z tych 


| zdrojów ina wyrób i sprzedaż soli z lugu tói wody, 


Statystyka epidemij W tygodniu 19 (do 7 maja) ospa 
rozszerzyła się bardzićj w Londynie. Leczyło się w szpitalach 
1093, świeżo zapadło 384, umarło 88. W Budapeszcie umarło 11, 
w Wiedniu 17, w Paryżu 21, w Rzymie 4, w innych wię- 
kszych miastach po 1 W Filadelfii umarło od 10—16 kwie- 
tnia 37 Z duru brzusznego umarło w Paryżu 40, w Petersbur- 
gu 68. Z duru osutkowego umarło w Petersburgu 70, w Mala- 
dze 7, w Saragossie 3 W Londynie szerzy się bardzićj odra, 
z którćj umarło 81. W tygodniu 20 (do 14 maja) umarło w Kra- 
kowie: 1 z ospy, 2 z odry, 3 z błonicy, 4 z duru osutkowego, 
1 z gorączki połogowćj, 1 z kity, a doniesiono w tymże czasie: 

o 7 przypadkach ospy, 33 odry, 3 płonicy, 6 błonicy, 2 krztn- 
śca, 7 duru brzusznego, 39 duru osutkowego, 1 róży, 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu 19 (do T 
maja) umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 55,7; 
w Poznaniu 37,1; w Wiedniu 32,2; w Budapeszcie 37,6; w Pra- 
dze 42.5; w Berlinie 23,8; w Wrocławiu 37,7; w Gdańsku 34,0; 
w Dreźnie 27,4; w Lipsku 23,00; w Bazylei 28,5; w Brukseli 
24,5; w Amsterdamie 24,7; w Hadze 30,0; w Paryżu 28,8: 
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w Londynie 20,7; w Kopenhadze 31,4; w Stokholmie 28,7; w Chry- 
styjanii 18,2; w Petersburgu 68,9; w Odesie 27,1; w Rzymie 
28,2; w Wenecyi 21,1; w Bukareszcie 28,1; w Madrycie 30.0; 
w Barcelonie 24,3; w Aleksandryi 39,5; w Bombaju 36,6; w Ma- 
drasie 49,2. J. B. 
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IX. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 2 czerwca. Sprawa szkoły weterynar- 
skićj we Lwowie blizką jest załatwienia pomyślnego. Potrzeba 
tylko jeszcze uchwały Izby Panów Rady Państwa, a z d. 1 
października rb. rozpocznie się pierwszy kurs; przedtćm nastąpi 
nominacyja dyrektora i profesora anatomii, Na posady te przed- 
stawieni są prof. Seifmann, obecnie w Charkowie, i docent 
Kadyi w Krakowie. 

* Wiadomo, że Tow. lekarskie krak. w sprawie chorób po- 
łogowych rozesłało przed kilku tygodniami kwestyjonaryjusz do 
lekarzy w kraju praktykujących, z prośbą o nadesłanie odpowie- 
dzi do d. 1 bm. Otóż pomimo, że rozesłanych zostało około 700 
egzemp., dotąd tylko 10 lekarzy odpowiedziało na pytania. 
W skutek tego termin przedłużony zostaje do 1 lipca rh. a ko- 
misyja jeszcze raz uprasza kolegów, aby dobrćj sprawie nie 
odmówili swego poparcia. 

* W Cieplicach czeskich do d. 26 maja bawiło gości 
kąpielowych 1167. 

* Wiedeń Teresa Hellerowa, na którój d. 29 stycznia 
rb. prof. Billroth wykonał szczęśliwie pierwszą resekcyję żołąd- 
ka, umarła d. 23 maja we Wiedniu, a sekcyja uskuteczniona 
przez Dra Zemanna wykazała, że przyczyną Śmierci był rak 
powrotny, wychodzący najprawdopodobnićj z gruczołów limfaty- 
cznych pozaotrzewnowych a rozpostarty po otrzewnie tak scien- 
néj jak jelitowćj. Postać żołądka okazała się naturalną pomimo, 
że wycięty został z niego kawał 14 em długości mający, a pod 


| względem wielkości równał się żołądkowi mocno skurczonemu. 
| Miejsce, gdzie żołądek spojony został z dwunastnicą, było drożne 


dla palca dużego, a spojenie tak dokładne, że zaledwie rozpo- 


| znanóm być mogło. (W. med. Woch.) 


* Mianowania i odznaczenia. Posadę lekarza ordynują- 
cego w Charitó, opróżnioną po śmierci Waldenburga, otrzymał 
prof. Senator. — Docent Dr. Fuchs we Wiedniu powołany 


| został na katedrę oftalmologii w Leodyjum w Belgii. — Dr. N. 


Iwanowski mianowany został profesorem anatomii w Akademii 
lek. chirurg. w Petersburgu. 

* Nekrologija. D. 26 maja umarł we Wiednia profesor 
anatomii patologicznćj, radca dworu Dr. Ryszard Heschl. Uro- 
dzony w Wellsdorf w Styryi w r. 1825 ukończył gimnażyjum 
w Gracu, nauki lekarskie we Wiedniu, gdzie w r. 18493 otrzy- 
mał dyplom doktorski i wybrany został przez Rokitańskiego asy- 
stentem; w r. 1854 otrzymał katedrę anatomii w Ołomuńcu, 
w roku następnym katedrę anatomii patologicznój w Krakowie, 
gdzie pozostał aż do r. 1861; z powodu zaprowadzenia w tym 
roku wykładów polskich w Uniw. Jagiell., H. przeniósł się do 
Gracu, a w r. 1875 mianowany został profesorem anatomii pa- 
tolog. we Wiedniu. 

W Soleu umarł d. 21 maja z dura Dr. Władysław Trep- 
ka w 43 roku życia. 

* Konkurs. W Szczucinie w pow. dąbrowskim opróżnioną 


| jest posada lekarza miejskiego z płacą roczną 200 zła. i wol- 


ném pomieszkaniem. Drowie medycyny mają się zgłosić do 
zwierzchności gminnej. 

Artykuty oryzieu. mieszczące się w czasopisma ch 
łek. polskich: 

W Gazecie Lekarskiej Nr. 22: Sokołowskiego: O zwe- 
źeniu przymiotowóm dolnćj części gardzieli; Przewóskiego: 
O wstrząśnieniach różnych części układu nerwowego i innych 


` organów (e. d.) W Medycynie Nr. 22: Bielińskiego śp. A. 


F. Adamowicz, wspomnienie pośmiertne; Skórczewskiego: 
Bóle głowy, ich przyczyny, rozwój i leczenie (e. d.); Wszebo- 
ra: Wiadomość o tyfusie wysypkowym w szpitalu św. Rocha 
w Warszawie. 

RRedakcyja otrzymała: 

Dr. Wł. LESSER (w Lipsku): Einiga Bemerkungen zu dem 
Aufnatze des Hn. Prof. Hoppe-Seyler über di» Veränderungen des 
Blutes bei Verbrennungen der Haut. in Ś$vo str. 5. 

Tegoż: Demonstration zur lokalen Anśsthesirung. (Osobne 
odbicie z dodatku do „Centralbl. f. Chirurg.“ 1881, Nr. 20), in Bvo 
str. 4, Z ryciną. 


Sprostowanie. W Nrze 22 Przegl. Lek. na str. 298, 
w szpalcie 2giéj, wiersz 20 od góry, po słowach: „paren- 
chymatosa acuta“ brakuje hepatis. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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najczystsza alkaliczna szczaw a 

najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 

szezególmićj nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 
trawienia oraz pęcherza. 

Pastylki digestives et pectorales. 

Zmajduje się we wszystkich aptekach oraz 
handlach wód mineralnych. kawiarniach i restauracyjach. 


Henryk Mattoni w Karlsbadzie, 


JÓZEFA FREYSINGERA 


LAKAD KROWIANKOWY W LISKU 


rozseła prawdziwą krowiankę po 65 cent. po- 
dwójną igiełkę, po 50 cent. fiolkę, za skutek ręczy. 


D. AOPERNICAI 


Docert Uniwersyieiu Jagiellońskiego 


Lekarz zdrojowy w Marienbadzie. 


KULASZNE. 


Zakład leczniczy klimatyczno-żętyczny, kąpiele rzeczne. 
Otwarty 20 Maja rb. 


Zakład ten przez komisyję e. k. Rady zdrowia za odpowiedni uznany 
leży tuż obok dworca Kulaszne Szczawne kolei Łupkowskiej, Położo- 
ny w Karpatach, 1206 stóp nad powierzchnią morza, jest otoczony 
w koło górami szpilkowemi lasy porosłenn. 

Posiada 50 wygodme urządzonych pokoi gościnnych w siedmiu 
domach. Utrzymuje 400 owiec. od ktorych dwa razy dnia żętyca pod 
nadzorem lekarza wyrabianą bywa. kąpiele natryskowe oraz wyborne 
w bystrej górskiej rzece Osławie. mleko prosto od krów i iuny nabiał, 
Do spaceru obszerny park, w którym kilka tysięcy drzew sosnowych. 
Restauracyja w tym roku w własnym zarządzie. Poczta, telegraf, a 
pociągi kolejowe przy: hodzą i odchodzą w południe. 

Ordynujący lekarz zakładu Dr. ®t. Baiko. 

Zamówienia przyjmuje 1 wyjaśnień bliższych udziela Dyrckcyja 
Zakładu poczta Szczawnce. 


TUPLICE CASNI 


(Teplic Schönau) 


Dr. WL. KRAJEWSKI 


lekarz zdrojowy 


przeniósł się na stałe mieszkanie do 

Schönau Villa „Union“ (obok ko- 

sciola). Chorych przyjmuje tylko od 
4téj do 6téj po południu. 


PRIESSNITZTHAL 


30 minut od Wiednia. 
Program zakładu oparty jest na ściśle indywidnalizującym zastósowaniu 
środków pomoeniczych 


Ilydroterapii, Elektroterapii i Miesienia 
Wyjaśnień udziela w zakładzie 
lub w Wiedniu| Wipplingerstrasse 20. 


Dr. Józef Weiss 
członek wiedeńskiego Wydziału lek 


obok 
Módling 


Zakład 
wodoleczniczy 


ELSKA = 


j 


| 


Dr. Adam Świrski 


Zakładu zdrojowo-kapielowego 


w Iwoniczu 
ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprze- 
dnich, mieszka „STARY PAŁAC.* 


RUDOLF THURRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle majnowszćj konstrukcji. | 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


u podnóża Tatrów. 
Nowo wybudowany zakłąd przyrodoleczniczy otwarty zostanie 


w tym roku 30 Lzerwca. 
Zaopatrzony we wszelkie przybory nowoczesnego wodoleczenia, 


włącznie z kąpielami parowemi i słonecznemi (helioterapia) tu- 
dzież w przyrząd elektryczny najnowszej kobstrukcyi. Urządzono 
też przy zakł dzie apteię ı -kład wód mineralnych. 


Właściciel i kierownik 
Dr. Wenanty Piasecki. 


ze Lwowa. 


DRZE A 
> ZER rex 
3 BUDEŃSKA RAKOCZEGO £ 
* WODA GORZKA z 
R Urzędownie rozebrana i oceniona pizez król. węg. Aka- 4 


4 demiję nauk w Buda-Peszcie, lekarską Akademiję w Paryżu i$$ 
Z% nagrodzona nagrod mi w Wiedniu. Paryżu, Sidney i Melbourne jeż 
x itd. bywa przez powagi lekarskie dla pewnego szybkiego i ła- e 
> godnie rozwalpiającego skutku z upodobaniem zalecaną, Jako 
m specyjalnośćsprawia Woda gorzka Rakoczego w skutek zasobu © 
4 litu zadziwiające skutki w długotrwałych nieżytach pęcherza 1 AX 
 zboczeniach w moczeniu. Do użycia wystarcza pół szklanki, +2 
łk W zapasie znajduje się we wszystkich handlach wód mi- = 
æ neralnych i aptekach y 
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RR 
= 
X 
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\ Bracia Loser w Budapeszcie. 


k Składy: u Panów K. Wiszniewskiego. Jana Janig, W. S$ 
Goldwa sera, Jana Wentzla, Stefana Feiniucha, H. Frtscha, F. i 
Gralewskiego, H D. Kretscbmara, Antoniego Schlesingera 

w Podgórzu), Pani L. Lipsker w Krakowie, Z 
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= ZAKŁAD WODOLECZNICZY = 

e . e- 
= WEIDLINGAU pod Wiedniem = 
= stacyja kolei zachodnićj (Elisabeth- Westbahn) E 
= 20 minut od Wiednia. = 
= Otwarcie sezonu 25 Mwictnia = 
= Lekarz zakładowy: Dr. Maksymilijan Gumplowicz. = 
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Dr. ANJELA 


Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel 


(na Szląsku austryjackim) 
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Ziegenhals jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 
z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym. 


——— o m 


APTEKA pod KORONĄ 


J. TRAUCZYNSKIEGO 


w Krakowie 


Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską 


Prócz tego znajdują się zawsze na skladzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za- 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna Grimanlta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, -- BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyneze i podwójne rupturowe, peępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESŚSIMETRY — ODCIAGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁÓTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar- 
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho- 
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwań gardlanych, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — TRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRABKI do wzmocnienia słuchu, -- KROPLOMIERZE. 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 

Na żądanie przesyła się cenniki franco. 


FRA NZENSEE A DZA EE 


zum schwarzen Ross 


we 


ordynuje podezas pory kapielowćj 


Dr KAROL DĘBICKI 
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PAZ AAAA SA MIAZANANANA AA ZAZNA 
WODY LEKARSKIE S 


ZPAROWEJ FABRYKI WÓD GAZOWYCH 
Karola Rzaący w Krakowie 


K aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach, 
= Woda selcerska, nie ustępująca w niczem wodzie rodzimćj, 
KG Woda gorzka, według części składowych wody źródła Wiktoryi, lecz w smaku od nićj znacznie przyjemuiejsza, 
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H Panom Lekarzom poleca sie: 


Lófunda pożywienie dla dzieci, 
wyciąg zupy Liebiga dla -srsków. jest w ciągłóm użycia w za- 
kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
ii środkiem w nieżytach kiszek. 


Löfunda wyciag slodowy, 
l czyste zgęszczone Extr. Malti tharm, german., przez Nieme- 
yera i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
[I przepisywany i zalecany. 


i Lófunda wyciąg słodowy z żelazem, 
Extr, Malti ferrat. Pharm. germau zawiera 2%, Ferr, pyrophos- 
Il phor, c. Ammon. citr, (w 1 łyżce 80 Otgrm ). przetwór przez po- 
łączenie składników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny. 


I] Lóflunda wyciąg słodowy z wapnem, 

Ó zawierający podług Dr. Reicha 2%, Calvar, hypophosphoros. 

Il (w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca. 


L Lófunda wyciąg słodowy z tranem rybim, 

ji zawiesina złożona z równych części najdelikatniejszego norweg- 

D skiego trann rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 

Il słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca dal ko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 

JI tran rybi. (Środ k ten polecał Dr. Davies w Chicago a Lô- 

g fu nd wprowadził w użycie). 
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z Te przetwory firmy Ed. Lóflund w Stuttgardzie a które na 
i wystawach w Paryżu, Wiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody 
utrzymały, dostuć można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. Wiszniewskiego i W. Redyka. 
0=2=0=%-%=0=0=0=0=0=Q2=0==Q=%=b= 


GBI 


=. 


e=2©=©=©=©=6 


(R 


DDS 


SF f>| ZYG)| GF ZG STF SŁ 
ZE | DBIEG| OBIGGS 


zostaje otwartym 25 maja 188i r. 


Eiapiele stono-siarczune i źełązista -stono - siar- 
czzno-szlnmowe, słono-aikaliczaue zdroje rozrze- 
dzające do picia — Zdrój zwany naftowym, zna- 5 
; ny ze swćj skuteczności. 

Zętyca owcza, zapas wód lekarskich obcych, restauracyje 
| i cukiernia. 
„ Odległość zakładu od stacyi kolejowćj Drohobycz- Truskawiec 
jg 8 kilometr. Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego ro- 
dzaju, zarząd przyjmuje także zamówienia na takowe. 
Apteka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu. 
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S$ Lekarz zakładu Dr %. RIEGER, krajowy radca zdrowia. 

3) Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, PR 

G o ile dołączony zadatek ubezpiecza czas najm i. ZR 
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A e 
KE Woda z pyrofosforanem żelazowym, zawierająca znaczną ilość środka czynnego, znoszoną bywa nawet przy 3 
mi Z! chorobach z wraźliwym przewodem pokarimowym. j 


Woda litowa, zawierająca daleko znaczniejszą ilość węglanu litowego niżli jakakolwiek woda mineralna rodzima. 
o ANIE. 
KE Woda jodowa, p'zewyższająca ilością jodu wszelkie wody rodzime, jod zawierające, RE: 
polan AREN A ? 
Za W oda Wichy, według części składowych Źródeł Celestyny i Grande Grille, nie ustępuje w niczóm wodzie rodzimćj 
<Ę a W mą GD do ceny zaś, jest od nićj o wiele tańszą. k kM 
E Składy w Krakowie: W Aptece pod Gwiazdą, wica Floryjańska, w Aptece pod O > 
Pe w Rynku glównym, w Aptece pod Złotą głowa, Rynek główny, w Aptece pod Barankiem Rynek mały $ 
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Dr. Klemens Dębickki FP ZZSZZS Ina | 


PAIN - EEE FENIFiEY 
ordynuje jak w latach poprzednich 


(Essent. camphor, comp. Richter). 
FA [NM (A 1774 T 


jako lekarz zakładu. 


Z zadow: leniem skonstitowuć możemy iż pożyteczny ten 
wyrób farmacentyczny jedna sobie 1 u PP, Lekarzy coraz więcćj 
wzięcia, a doświadczenia pizez nich czymone, mięlev innemi 
także w e. k. powszechnym szpitalu w Wiedniu (ob „Allg. Wie- 
ner Medizinische Zeitung“ z 28 Grudnia 1880 Nr. 52) duwiodły, 
że zewnętrzne zastosowanie tego srodka przeciw cierpieniom 
dnawym i reumatycznym. przeciw znieczulicy itp. spra 
wiało zawsze skutki tak doniosle że takowe powinny skło- 
nić każdego lekarza do przedsiębrania doświadczeń. w którym 
to celu ofiarujemy chętnie próby leku bezpłatnie. W celu za- 
pobneżenia pomyłkom z istnicjącemi naśladowaniami. ordy- 
nują PP. Lekarze powyższy przetwór jak następuj:: Essent, 
camphor, comp. Richter (vera ancora signif.): zaś u publiczności 
znany i poszukiwany on jest jako: „Pain Expeller z kotwicą.“ 


F. Ad. Richter i Sp., c. k. dostawcy nadwowni 
uiedeń — Rudolstadt — Norymberga itd. 


AAAAAAAAAAAAAAADAM 


MLattvoniege 


IELEJIOT BOROWINOWA SOLI "es 


BOROWINOWY ŁUGI "S° 
Wygodne zastępstwo MST KĄPIELI BOROWINOWYCH -ZBE 


N . > . 
Francensbadem 
Środek do przyrządzania kąpieli mineralnych i solnych. 


| 
KAISER QUELLSALZ (Sel purgatif). l 
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Rozsełka: Mattoni et Comp. w Framcemsbadzie. ależ ać re s A= 2 EW | 
Na składzie we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. Nale y pod SA ękę BARZE EDO 
LOPP marek 


jako główna wygrana w najkorzyttniejszym razie na najno- 
wszćj wieiki€ej loteryi pienieżnej odbyć się mającćj za 
dozwoieniem i rękojmią Panstwa, 

l Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach niezawodnie roz 
losowanych zostanie 58.700 wygranych między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie 400.006 mk. 

w szczególności zaś 


Dr. PRZEŻDZIECKI 


udziela porady lekarskićj jak lat poprzednich 


w Fra nzensbadzie. Wygr. marek  , Wygr. marek Wygr. po marek 

a 250.000, | 4 po 25,000, 165 „, 3,000 

(Goldener Stern). a 150.000, | è „20,000 263 „2,000 

i 1600,000, 12 , 15,0900 G31 , 1,000 

u 75,9009, a , 12,000 8733 „, 500 

1 50,000, | 24 , 14000 | 1050, 300 

Pierwszy e. k. koncesyjonowany t przez Wys. Ministerstwo z = f ieo | > > k: PoS ZE a TS” 


subwencyjonowany 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 
Wiedeń Alserstrasse 15. 


Rozsełka codzienna świeżćj krowianki 
pod gwarancyją przyjecia sie. 


Najbliższe pierwsze ciągnienie tćj wielkiój przez Pań- 
stwo poręezonćj loteryi pieniężnć, ustanowiono urzędownie 
1 odbędzie się 


już 15 i 16 Czerwca rb. 
a kosztuje do niego 
j 1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3, Zir. 
1 połowa losu oryg. S mzk. „WAISRJE., 

1 ćwiartka „ 3 Iwa mne. 0905 kr. 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną matychiniast 
z największą troskliwością za nadestłaniem gotówki ivb 
przekazu pocztowego, a każdy otrzyma od nas h.rbem 
t'aństwa opatrzony los oryginalny do rąk. 

Do zamówień, dołączymy potrzebne plany urzędowe gra- 
tis, w których tak rozdział na względne kiasy jak i odaośn : wplaty 
znaleść można, a po każdćm ciągnieniu każdemu interesantowi 
prześlemy bez żądania wykazy urzędowe. 


HA Y, lekarz. 


Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr. 

aF Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na- 
taralnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które za szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają. 


Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz pod rękoj- 


ń 3 mią Panstwa, a możemy ją przesłać albo wprost, albo na | 
I d @ USZ W OTS Á | żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po ' 
z wszystkich większych miejscowościach Węgier. 


Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szezęście i już nieraz 


ordynować będzie wypiaciliśmy naszym interesantom największe wygrane między 

> e innem wygrane 250.000 mik. 225.000 mrk.. 150,000 mrk. 
D Szczawnicy (Holenderka) 100.000 mrk., 89.000 mik., 60000 mik., 40.000 mrk. itd. | 
+1. à Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy 

jak lat poprzednich. takiém przedsięwzięciu na najpewniejszćj podsta- 


wie opartćm wszędzie na nader żywy udział, prosimy więc 
z powodu już blizkiego ciagnienimn pizesyłać wszelkie 
zlecenia jak najrychićj wprost do nas. 


Kaufmann 6 Simon 


Kantor bankowy i wymiany w Mamburz w 


Jr. Zdzisław Mieszkowski 


podczas sezonu letniego będzie ordynował 
w SZCZAWNICY 
a podczas jesiennego 


w MERANIE, 


m 23 
Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelela. 


Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów Państwa 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych. 

P. S$. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do- 
| tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać sie będziemy i nadal przez zawsze | 
szybkie a rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole- 
nie naszych szanownych interesantów. 
| Wyżej podpisani. 


